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Vorwort der Schulleitung 
 
 
Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hochschule 
Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fähig sind, einer berufsre- 
levanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestellung zu erarbeiten 
und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das während der Ausbildung erworbene Wissen setzen 
sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen für die eigene berufliche Praxis um. 
 
Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von zehn 
Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinandersetzung mit 
formalen und konkret-subjektiven Ansprüchen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark be- 
lasteten Situationen gehören also zum Kontext der Arbeit. 
 
Von einer gefestigten Berufsidentität aus sind die neuen Fachleute fähig, soziale Probleme als ihren 
Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist vernetztes, 
ganzheitliches Denken und präzises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend, dass die Diplo- 
mandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten und betrachten, den 
eigenen Standpunkt klären und Stellung beziehen sowie auf der Handlungsebene Lösungsvorschläge 
oder Postulate formulieren. 
 
Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung der 
professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem Sinne wün- 
schen wir, dass die zukünftigen Sozialarbeiter/innen mit ihrem Beitrag auf fachliches Echo stossen 
und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden. 
 
Luzern, im Januar 2017 
 
 
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit 
Leitung Bachelor 






Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Literaturarbeit. Sie setzt sich mit 
dem Nutzen der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf auseinander. Ziel der Arbeit 
ist es, Handlungsmöglichkeiten im Tätigkeitsbereich der Profession zu eruieren, welche 
zur Etablierung und Stärkung der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie beitragen sollen. 
Zuerst wird das strukturelle und organisationale Berufsfeld der Sozialen Arbeit in der 
Psychiatrie beschrieben und beleuchtet. Dazu spielen zum einen die theoriegestützten 
Handlungskonzepte der Profession eine Rolle. Zum anderen wird aufgezeigt, welchen 
Einfluss die internen und externen Einflussfaktoren auf die Sozialarbeitenden im Be- 
handlungsablauf haben. Um den Nutzen der Profession differenziert ausweisen zu kön- 
nen, greift der Autor zu einem Modell aus der Wirtschaft. Mit der Methode wird versucht, 
den Nutzen der Sozialarbeitenden für die Patientinnen und Patienten im Sinne eines 
Wertangebots zu beleuchten. 
Die Etablierung der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie ist von vielen Umständen gekenn- 
zeichnet. In dieser Arbeit wird erklärt, wie komplex die Erwartungshaltungen der Bezugs- 
wissenschaften und Kooperationspartner, den eigenen ethischen Anspruch an die Pro- 
fession und deren Handlungsmöglichkeiten miteinander verflochten sind. Das hat wie- 
derum einen direkten und indirekten Einfluss auf die Handlungskonzepte der Sozialar- 
beitenden. 
Die Soziale Arbeit hat mit ihrem lebensweltorientierten Blickwinkel einen wichtigen Bei- 
trag im Behandlungsablauf der Betroffenen mit einer psychischen Erkrankung zu leisten. 
Mit dieser Arbeit soll die Bedeutung der Profession für den Behandlungsablauf mit ihren 
zahlreichen Akteurinnen und Akteuren aufgezeigt und eine mögliche Ausgangslage für 
evidenzbasierte Forschung im Feld geschaffen werden. 
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In der Einleitung wird zuerst die thematische Ausgangslage der vorliegenden Bachelor- 
arbeit beleuchtet. Danach folgt die persönliche Motivation des Autors, sich mit dem 
Thema der Sozialen Arbeit im Kontext der stationären Psychiatrie und deren Nutzen im 
Behandlungsablauf zu beschäftigen. Die Berufsrelevanz für den Behandlungsablauf soll 
in diesem Thema verständlich gemacht werden. Geleitet wird die Arbeit durch die drei 
Fragestellungen, welche am Schluss beantwortet werden sollen. Mit der Beantwortung 
der Fragestellungen soll das Ziel der Arbeit gesichert werden. Vervollständigt wird die 
Einleitung durch die Erwähnung der Adressatenschaft sowie der Darstellung des Auf- 
baus der Arbeit. 
 
1.1 Ausgangslage 
Der Entwicklung der Psychiatrie hin zu einer Sozialen Psychiatrie ist geschichtlich ein 
langer Weg vorausgegangen. Die Dominanz der naturwissenschaftlichen Disziplinen ist 
im Berufsalltag der Sozialen Arbeit allgegenwärtig. Ihre Fachlichkeit wird jedoch besten- 
falls als notwendige Ergänzung gesehen (Marianne Bosshard, Ursula Ebert & Horst La- 
zarus, 2013, S. 75). 
Der Umgang mit Menschen mit einer psychischen Erkrankung ist anspruchsvoll und be- 
nötigt daher einen multiperspektivischen Behandlungsansatz. Im stationären Setting der 
Psychiatrie ist die Soziale Arbeit ein Teil des interdisziplinären Behandlungsteams. Die- 
ses besteht aus verschiedenen Berufsgruppen wie Medizin, Psychologie, Soziale Arbeit 
und Pflege, sowie Ergo-, Kunst- oder Arbeitstherapie. Die Notwendigkeit der Sozialen 
Arbeit wird in der interdisziplinären Zusammenarbeit heute nicht mehr bestritten. 
Gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten wird in einem festgelegten Behand- 
lungsablauf an ihren komplexen Themen im Zusammenhang mit ihrer psychischen Er- 
krankung gearbeitet. Das Grundverständnis im Behandlungsablauf basiert auf dem bio- 
psycho-sozialen Modell, das als sogenanntes Rahmenkonzept für die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit verstanden werden kann (Peter Sommerfeld, Regula Dällenbach, Cor- 
nelia Rügger & Lea Hollenstein, 2016, S. 87). Dies hat jedoch unterschiedliche Sicht- 
und Arbeitsweisen zur Folge. Die Sozialarbeitenden erfüllen mit ihrer lebensweltorien- 
tierten Sichtweise eine wichtige Rolle für den ganzen Behandlungsablauf. Es gilt, die mit 
den Patientinnen und Patienten erarbeiteten Ziele gemeinsam zu verfolgen und gleich- 
zeitig die Kommunikation und Kooperation mit dem interdisziplinären Team aufrecht zu 
erhalten. Dadurch soll die selbstbestimmte Lebensführung der Betroffenen unterstützt 







In der Kommunikation nach aussen sind die Sozialarbeitenden ein wichtiges Glied in der 
Vernetzungsarbeit zu verschiedenen Akteuren wie beispielsweise zu Angehörigen, In- 
stitutionen, Fachstellen, Justiz, Behörden und Arbeitgebenden. Sommerfeld et al. (2016) 
merken an, es bestehe die Wahrscheinlichkeit, dass die Patientinnen und Patienten nach 
einem Klinikaufenthalt sozial integriert leben können. Dabei spielt die Soziale Arbeit in 
der Etablierung von nachsorgenden Behandlungsstrukturen eine bedeutende Rolle. Sie 
hat die Rolle und Kompetenz, um einen erfolgreichen Austausch der verschiedenen Ak- 
teure zu etablieren. Die involvierten Akteure müssen voneinander wissen, um in den 
Austausch zu kommen. Das Ziel der Sozialen Arbeit ist es, die Betroffenen bestmöglich 
in ihrer Lebenswelt begleiten zu können (S. 183). 
Dies erfordert von den Sozialarbeitenden zielorientierte Handlungsstrategien und eine 
hohe Fachkompetenz. Verschiedene Einflussfaktoren, wie eine zeitlich befristete Kos- 
tengutsprache einer Krankenkasse, stellen Sozialarbeitende in ihrem Arbeitsalltag vor 
anspruchsvolle Herausforderungen. Die geeignete Nachsorge für die Betroffenen zu 
etablieren, steht dadurch unter Zeitdruck. Sozialarbeitende haben durch ihre methodisch 
hergeleiteten Handlungswissenschaften Methoden wie die Selbstwirksamkeit der Pati- 
entinnen und Patienten zu fördern und sie in ihrem spezifischen Prozess während der 
gesamten Behandlung zu unterstützen. Die Komplexität der jeweiligen Krankheitsge- 
schichte der Patientinnen und Patienten stellt die Sozialarbeitenden im Arbeitsalltag vor 
diverse Herausforderungen. Deshalb ist es wichtig, den Nutzen ihrer Arbeit im Behand- 
lungsablauf darstellen und aufzeigen zu können. 
 
1.2 Persönliche Motivation und Berufsrelevanz 
Der Autor arbeitet seit Februar 2014 als Sozialarbeiter in Ausbildung in der Psychiatri- 
schen Klinik Königsfelden in Windisch. In den zwei absolvierten Qualifikationsphasen 
der Ausbildung erfolgten die Auseinandersetzung mit der Profession und der damit ver- 
bundene Kompetenzerwerb. Dabei ist dem Autor die Wichtigkeit der Handlungsmethodik 
der Sozialarbeitenden im Berufsalltag deutlich geworden. Die Motivation für das Thema 
dieser Bachelorarbeit wurde durch das berufsbegleitende Studium zum Sozialarbeiter 
Bsc, sowie durch den Austausch mit Markus Eichkorn, fachlicher Leiter Sozialdienst der 
Psychiatrischen Klinik Königsfelden, ausgelöst. 
Im Rahmen der Reorganisation der Klinik von einer hierarchischen Organisation zu einer 
Matrixorganisation wurden die Mitarbeitenden des Sozialdienstes nicht wie bis anhin den 
Oberärztinnen und Oberärzten der jeweiligen Station sondern der Pflege unterstellt. 
Diese Umstellung hatte für den Autor direkte Auswirkungen auf die interdisziplinäre Zu- 
sammenarbeit auf der Station. Das Verständnis der Zuständigkeit und Fachlichkeit der 






Nicht nur die Kooperation mit den internen Partnern stellte den Autor vor Herausforde- 
rungen, sondern auch die Zusammenarbeit mit den externen Organisationen und Fach- 
stellen. Dabei stellte sich der Autor die Frage nach der möglichen Sichtbarmachung und 
dem Mehrwert der Sozialen Arbeit im Behandlungsablauf. 
Im Rahmen seiner berufsbegleitenden Ausbildung hat der Autor in seinem Praxisprojekt 
innerhalb der Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) eine Umfrage über die Ar- 
beitsweise aller Sozialdienstmitarbeitenden gemacht. Es wurde dabei deutlich, dass für 
den kleinsten gemeinsamen Nenner der Fachlichkeit eine standardisierte Sozialanam- 
nese erarbeitet werden sollte. Dieses Arbeitsinstrument wurde vom Autor im Rahmen 
seiner Projektarbeit entwickelt, um den Nutzen der Sozialen Arbeit gegenüber dem in- 
terdisziplinären Team besser abbilden zu können. 
Dem Autor ist in der Literaturrecherche zur Bachelorarbeit aufgefallen, dass die Diskus- 
sion um die Profession der Sozialen Arbeit in der Klinik der Ruf nach einer gesund- 
heitsspezifischen Fachsozialarbeit mit dem Namen „Klinische Sozialarbeit“ vermehrt auf- 
gegriffen wird. Der Autor erachtet die Stärkung der Profession im Behandlungsablauf im 
Sinne der Berufsrelevanz als bedeutsam. Daher erhofft er sich mit dem Beitrag dieser 
Bachelorarbeit, den Nutzen der Sozialen Arbeit im Behandlungsteam aufzeigen zu kön- 
nen. 
 
1.3 Fragestellungen und Ziel 
Aus der oben beschriebenen Ausgangslage, der persönlichen Motivation des Autors und 
der Berufsrelevanz werden folgende drei Fragestellungen hergeleitet, die im Rahmen 
der Bachelorarbeit beantwortet werden sollen: 
 
Fragestellung 1: 
Über welche zielorientierte Methoden verfügen Sozialarbeitende im Behandlungsablauf? 
Fragestellung 2: 
Welche Einflussfaktoren gibt es für die Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf? 
Fragestellung 3: 
Welchen Beitrag können Sozialarbeitende im Behandlungsablauf leisten? 
 
 
Die erste Fragestellung wird mittels Beschreibungs- und Erklärungswissen beantwortet. 
Die Antwort soll anhand der Theorie der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch und 
des bio-psycho-sozialen Modells aufzeigen, wie die Soziale Arbeit im Behandlungsab- 
lauf methodisch arbeitet. Die zweite Fragestellung wird mit Erklärungswissen beantwor- 
tet. Dazu wird Bezug auf das Tripelmandat von Silvia Staub-Bernasconi genommen, um 






Die dritte Fragestellung richtet den Fokus auf das Handlungswissen und soll den Beitrag 
im Sinne des Nutzens im Behandlungsablauf für die Patientinnen und Patienten und der 
Sozialen Arbeit beantworten. Um dies zu erläutern, wird das Businessmodell Canvas 
von Alexander Osterwalder und Yves Piquet dienen. Im besten Fall sollen aus den be- 
antworteten Fragestellungen allfällige zukünftige Handlungsfelder für die Sozialarbeiten- 
den im Behandlungsablauf aufgezeigt werden. 
 
Ziel 
Das Hauptziel dieser Bachelorarbeit ist, die drei Fragestellungen zu beantworten. Das 
heisst, es soll aufgezeigt werden, über welche zielorientierten Handlungsmethoden die 
Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf verfügen. Zudem sollen die verschiedenen in- 
ternen und externen Einflussfaktoren für Sozialarbeitende im Behandlungsablauf aufge- 
zeigt werden. Ferner soll der Beitrag von Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf kon- 
kret aufgezeigt werden. Insgesamt soll mit dieser Arbeit der Mehrwert der Sozialen Arbeit 
im Behandlungsablauf beleuchtet werden und, wie bereits zuvor erwähnt, einen Beitrag 




Peter Sommerfeld, Regula Dällenbach, Cornelia Rüegger und Lea Hollenstein geben in 
ihrem aktuellen Buch „Klinische Soziale Arbeit in der Psychiatrie“ einen umfassenden 
Überblick über die kontinuierliche, zehnjährige Forschungsarbeit zu diesem Thema. Der 
Fokus liegt dabei u.a. in der wissenschaftlichen Grundlegung und Profilierung der klini- 
schen Sozialen Arbeit. Das Buch ist ein Beitrag zu theoretischen Konzeptionierung und 
Gestaltung der Sozialen Arbeit. 
 
Das Lehrbuch „Soziale Arbeit in der Psychiatrie“ von Marianne Bosshard, Ursula Ebert 
und Horst Lazarus gilt als eines der meistzitierten Standardwerke. Das Buch bildet die 
professionelle Sichtweise der Sozialen Arbeit mit ihren Theorie- und Handlungskonzep- 
ten umfassend ab. 
 
Mit dem Buch „Soziale Psychiatrie“ von Wulf Rössler und Wolfram Kawohl ist ein Werk 
in zwei Bänden zum spezifischen Arbeitsfeld Psychiatrie entstanden. Es beschreibt zum 
einen im Band 1 die Grundlagen der Sozialen Psychiatrie unter Einbezug von sozialwis- 
senschaftlichen und ethischen Aspekten. Zum anderen werden im Band 2 die psychi- 







Das Zusammenwirken von internen und externen Partnern der Psychiatrie ist im Buch 
von Ursula Hochuli Freud und Walter Stotz „Kooperative Prozessgestaltung in der Sozi- 
alen Arbeit“ ausführlich beschrieben und erklärt. Es zeigt die Komplexität der Koopera- 
tion auf den verschiedenen Ebenen mit verschiedenen Ansätzen auf. Diese differen- 
zierte Darstellung kann optimal für das Berufsfeld der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie 
genutzt werden. 
 
Zum Professionsdiskurs bieten neben dem Buch „Soziale Arbeit als Handlungswissen- 
schaft“ von Silvia Staub-Bernasconi die verschiedenen Sammelbände von Roland Be- 
cker-Lenz anerkannte Zugänge. Becker Lenz zeigt in seinen Büchern den aktuellen 
Stand des laufenden Diskurses um die Profession gegliedert auf. 
 
1.4 Adressatenschaft 
Die Bachelorarbeit richtet sich an Fachpersonen der Sozialen Arbeit und kann allenfalls 
als Grundlage für eine empirische Forschungsarbeit im Tätigkeitsbereich dienen. Primär 
werden Sozialarbeitende und deren Vertretende der Bezugswissenschaften (Medizin, 
Psychologie, Pflege) in der psychiatrischen Klinik angesprochen. In zweiter Linie sollen 
insbesondere Fachpersonen aus dem Gesundheits-, Verwaltungs- und Politwesen für 
das Thema inspiriert werden. 
 
1.5 Aufbau der Arbeit 
Die Arbeit besteht aus zwei Grundlagen-Kapiteln (Kapitel 2 und 3). Ein weiteres Kapitel 
zum spezifischen Behandlungsablauf der Psychiatrie (Kapitel 4), den daraus gewonnen 
Folgerungen für die Soziale Arbeit mit der Beantwortung der Fragestellungen (Kapitel 5) 
und der Berufsrelevanz für die Profession mit einem Ausblick (Kapitel 6). 
Im zweiten Kapitel werden Aspekte der Sozialpsychiatrie und der aktuelle Stand der be- 
rufspolitischen Professionalisierung der Sozialen Arbeit aufgezeigt. Ausserdem werden 
die Organisationsstrukturen der PDAG, die Kompetenzen der Sozialarbeitenden und der 
Behandlungsablauf an einem Beispiel aus dem Abhängigkeitsbereich dargestellt. Abge- 
schlossen wird das Kapitel mit den zentralen Begriffen anhand der getätigten Literatur- 
recherche. 
Im dritten Kapitel werden die ausgewählten professionstheoretischen Grundlagen und 
Theorieansätze für die Profession in Kontext des Behandlungsablaufs erklärt. Es wird 







Im vierten Kapitel wird auf den methodischen Beitrag der Sozialarbeitenden eingegan- 
gen. Eine grosse Rolle für die Sozialarbeitenden spielen die inneren und äusseren Ein- 
flussfaktoren im Behandlungsablauf. Abschliessend folgt die beschreibende Darstellung 
des Nutzens der Profession für den Behandlungsablauf. 
Im fünften Kapitel werden die drei Fragen mit den gewonnen Erkenntnissen aus dem 
Kapitel 4 beantwortet. Daraus werden wichtige Schlüsse für zukünftige Handlungsmög- 
lichkeiten für den Berufsalltag der Sozialarbeitenden gezogen. 
Im sechsten Kapitel wird der Fokus auf die aus dem vorhergehenden Kapitel erlangten 
Feststellungen in Kontext der Berufsrelevanz und des Kompetenzprofils der Profession 
gesetzt. Abschluss bildet der Ausblick mit einer Auswahl von möglichen Themen für die 
empirische Forschung. 
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2 Soziale Arbeit in der stationären Psychiatrie 
In diesem Kapitel wird Bezug auf das Kapitel 1.1 genommen. Es wird eine detaillierte 
Darstellung des Arbeitsfeldes der Sozialen Arbeit in der PDAG und ihrer Organisations- 
struktur gemacht. Abschliessend werden zentrale Begriffe, welche in der vorliegenden 
Arbeit vorkommen, geklärt. 
 
2.1 Sozialpsychiatrie 
Im Rahmen des Umfangs dieser Arbeit verzichtet der Autor auf eine ausführliche ge- 
schichtliche Herleitung des Begriffs Sozialpsychiatrie. Der Autor knüpft an das Jahr 1946 
an, in welchem einer der letzten grossen Modernisierungsschritte in der Psychiatrie in 
Europa gemacht wurde. In diesem Jahr definierte die World Health Organization (WHO) 
den Begriff Gesundheit im Sinne eines Zustandes von einem vollkommenen körperli- 
chen, seelischen und sozialen Wohlbefinden (Word Health Organization, ohne Datum). 
Mit dieser Definition setzt die WHO das Individuum, die Gesellschaft und die Umwelt 
zueinander in Beziehung und distanziert sich damit von einem rein biomedizinischen 
Verständnis (Brigitte Geissler-Pilz, Albert Mühlum & Helmut Pauls, 2005, S. 21). Die 
Veränderung dieses Verständnisses hatte auch Auswirkungen auf die Psychiatrie in der 
Schweiz. Der bekannte, aus der französischen Schweiz stammende, Psychiater Luc Ci- 
ompi etablierte in den späten siebziger Jahren eine neu geschaffene und europaweit 
erste sozialpsychiatrische Universitätsklinik (Ekkehardt Kumbier, Kathleen Haack & Paul 
Hoff 2013, S. 44). Er verknüpfte in den Behandlungen der Patientinnen und Patienten 
die biomedizinischen mit den sozialen Faktoren. Die wesentlichen Erkenntnisse und 
Grundlagen in Bezug auf die heilsamen und schädigenden Faktoren des sozialen Um- 
feldes, haben im Vorfeld beispielsweise Paul Watzlawick mit seinen wissenschaftlichen 
Beiträgen zum Durchbruch der Sozialpsychiatrie geleistet (Sommerfeld et al., 2016, S. 
88). Die WHO führte 1986 mit Verabschiedung der Ottawa-Charta im gesundheitspoliti- 
schen und gesellschaftlichen Diskurs zu einem weiteren Umdenken in Bezug auf das 
Verständnis von Krankheit und Gesundheit. Die Sozialpsychiatrie hat unter der verän- 
derten Wahrnehmung das Ziel, die Unterstützung lebensweltorientierter Prozesse der 
Menschen und deren Lebensqualität zu verbessern. Unter dieser Sichtweise etablierte 
sich die Soziale Arbeit als Profession in der Psychiatrie. 
 
2.2 Stand der Professionalisierung der Sozialen Arbeit 
Wie vorgängig geschichtlich erläutert, griff die Sozial- und Gemeindeorientierung der 
Psychiatrie in ein wachsendes Selbstverständnis der Sozialen Arbeit ein. Mit dem Ein- 
bezug der sozialen Dimension wurde die Soziale Arbeit integraler Bestandteil der Psy- 
chiatrie (Nina Wyssen-Kaufmann, 2005, S. 15). 
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In der Schweiz hat sich das professionelle Selbstverständnis der Sozialen Arbeit in der 
Psychiatrie noch nicht einheitlich konsolidiert. Dies zeigt sich u.a. an der zögerlichen 
Ausgestaltung der Ausbildung im Fachbereich Klinische Sozialarbeit. Auf der Homepage 
des Vereins Clinical Social Work Switzerland (CSWS) ist ein Certificate in Advanced 
Studies Klinischer Sozialarbeit an der Fachhochschule Nordwestschweiz in Vorberei- 
tung (Clinical Social Work Switzerland, ohne Datum). Der Autor verzichtet in der vorlie- 
genden Arbeit auf den Begriff der Klinischen Sozialarbeit, weil sich die Klinische Sozial- 
arbeit in der Schweiz noch nicht etabliert hat. Wie bereits erwähnt, fehlt die Umsetzung 
spezifischer Instrumente wie z.B. die psychosoziale Diagnostik, welche in den Psychiat- 
rien der Schweiz nicht etabliert sind. Gemäss Harald Ansen, Norbert Gödecker-Genen 
und Hans Nau (2004) bringt die Soziale Arbeit u.a. in der Psychiatrie ihr Wissen über 
soziale Probleme und die Möglichkeit und Grenzen der sozialen Sicherung in prekären 
Lebenssituationen in der Behandlung mit ein (S. 19). Sie greift für die Umsetzung ihres 
Leistungskatalogs auf ihre unterschiedlichen Methoden der Beratung sowie Ressour- 
cenerschliessung und Zugang zu sozialen Unterstützungsangeboten zurück. Demnach 
übernimmt die Soziale Arbeit diese spezifische Handlungslogik in der Psychiatrie. Die 
Soziale Arbeit hat bei allen Interventionen zum Ziel, die Gesundheit der Patientinnen und 
Patienten durch die Bearbeitung sozialer Fragestellungen zu erhalten und zu fördern. 
Um die angestrebten Verwirklichungschancen für eine bessere Lebensqualität der Be- 
troffenen zu begünstigen, ist die Soziale Arbeit in ihrem Arbeitsalltag auf interprofessio- 
nelle und interinstitutionelle Kooperation angewiesen. Werner Obrecht (2006) sieht die 
Herausforderung der Herstellung der interprofessionellen Kooperation vor allem in der 
unterschiedlichen Sichtweise der Bearbeitung des Problems mit dem Fachwissen der 
verschiedenen Bezugsprofessionen (S. 409-410). Um die komplexen gesundheitlichen 
Probleme der Patientinnen und Patienten interprofessionell zu bearbeiten, fehlen ge- 
mäss Hans Günther Homfeldt (2012) folgende Faktoren für die gemeinsame Bearbei- 
tung: 
 fehlender Austausch in Bezug auf Informationen 
 differente Menschenbilder der verschiedenen Bezugsprofessionen 
 unterschiedliche Strategien in der Herangehensweise der Problembewältigung 
 fehlendes Wissen in Bezug auf die anderen Professionen 
 unterschiedliche rechtliche Standards wie z.B. Datenschutz, 
Entbindung von der Schweigepflicht 
Dabei wäre es umso wichtiger, unter systembezogenen Perspektiven die Aufgabenklä- 
rung und die Zielverträglichkeit respekt- und vertrauensvoll gemeinsam als Teamkultur 
zu leben (S. 497-498). 
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Durch die fehlende Fachsozialarbeit (Klinische Sozialarbeit) und den nicht vorhandenen 
interprofessionellen integrierten Denk- und Handlungsmodellen kämpft die Soziale Ar- 
beit in der Psychiatrie in ihrem Arbeitsalltag mit den genannten Problemen. Eine konso- 
lidierte Wissensbasis ist für Sommerfeld et al. (2016) ein entscheidendes und notwendi- 
ges, jedoch bislang fehlendes Element auf dem Weg der Professionalisierung der Sozi- 
alen Arbeit im Allgemeinen und insbesondere im Arbeitsfeld der Psychiatrie (S. 13). Die 
Mehrdimensionalität im Behandlungsspektrum mit den Betroffenen erweist sich als Po- 
tential für die Soziale Arbeit. Gleichzeitig gestalten sich die Etablierung von einheitlichen 
Standards, beispielsweise von Werten und Normen im Behandlungsteam, schwierig. 
 
2.3 Struktur innerhalb der Organisation 
Um das Arbeitsfeld der Sozialarbeitenden deutlicher aufzeigen zu können, folgt nun die 
Darstellung der Organisation anhand der Psychiatrischen Klinik Königsfelden, welche 
ein Teil der übergeordneten Organisation der PDAG ist. Die Psychiatrische Klinik Kö- 
nigsfelden umfasst vier Bereiche mit den zugehörigen Stationen. Die grösste Organisa- 
tionseinheit bildet der Bereich „Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie“. Die ande- 
ren drei Bereiche umfassen die „Forensische Psychiatrie“, „Alters- und Neuropsychiat- 
rie“, sowie der Bereich „Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie“. 
 
Abbildung 1: Gesamtorganigramm (Quelle: Psychiatrische Dienste Aargau AG, 2017) 
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Die Matrixorganisation wurde im Zuge der Reorganisation der PDAG im Jahr 2015 ein- 
geführt. Der Sozialdienst ist im Organigramm strukturell als sogenannter Querdienstleis- 
ter im Bereich Pflege, Fachtherapien und Sozialdienst verortet. 
 
2.3.1 Strukturelle Einbettung 
Der Sozialdienst ist in den oben dargestellten vier Bereichen auf allen Stationen mit ins- 
gesamt 20 Sozialarbeitenden vertreten. Er stellt ein Teil des interprofessionellen Be- 
handlungsteams dar. Die Leitung des Sozialdienstes obliegt dem fachlichen Leiter. Die- 
ser hat auf die interprofessionelle Einbettung der Mitarbeitenden in den jeweiligen Be- 
reichen keinen Einfluss. Die einzelnen Mitarbeitenden des Sozialdienstes sind hierar- 
chisch in direkter Linie den Teamleitenden des Sozialdienstes und diese wiederum der 
Pflegdienstleitung des jeweiligen Bereichs unterstellt. Die Entscheidungshoheit im Be- 
handlungsablauf auf den Stationen obliegt hierarchisch der zuständigen Oberärztin oder 
dem zuständigen Oberarzt. 
 
2.3.2 Aufgaben und Kompetenzen 
Die Etablierung des Sozialdienstes auf den Stationen ist unterschiedlich ausgeprägt. 
Wie im Kapitel 2.2 erwähnt, fehlt bereichsübergreifend in Bezug auf den Behandlungs- 
ablauf ein verbindlich standardisiertes Methoden- und Handlungsmodell. Als kleinster 
gemeinsamer Nenner in der Anwendung für die Sozialarbeitenden kann die vom Autor 
entwickelte Sozialanamnese genannt werden. Durch die unterschiedlichen Auffassun- 
gen der Pflegdienstleitungen von sozialarbeiterischer Tätigkeit in den jeweiligen Berei- 
chen existiert kein standardisiertes Profil der Aufgaben und Kompetenzen der Sozial- 
dienstmitarbeitenden. Daher beschränkt sich der Autor in der vorliegenden Arbeit auf 
sein Arbeitsfeld im Bereich Zentrum Suchtpsychiatrie und -psychotherapie (ZSPP) - 
siehe Markierung im Organigramm im Kapitel 2.3 - auf die Station für Mehrfachabhän- 
gigkeiten von illegalen Substanzen. Auf dieser Station wird das bio-psycho-soziale Mo- 
dell für das Verständnis von Gesundheit und Krankheit gemeinsam von allen Berufspro- 
fessionen mitgetragen. Eine explizitere Ausführung zum Modell und dessen Nutzen wird 
im Kapitel 3.1.2 beschrieben. Die Kompetenzen der Sozialarbeitenden lassen sich, ge- 
ringfügig auf die Station adaptiert, wie folgt beschreiben (Helmut Pauls & Albert Mühlum, 
2011, S. 3): 
 Aufbau einer personalen Arbeitsbeziehung zu Patientinnen und Patienten 
in schwierigen Lebenslagen 
 Etablierung angemessener Rahmenbedingungen für die Arbeit 
 Abklärung der vorliegenden sozialen Problem- und Indikationsstellung 
 Auswahl von geeigneten Beratungs- und Therapieverfahren 
im psychosozialen Anwendungssetting 
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 Einbeziehung des sozialen Umfelds der Patientin oder des Patienten 
 Nutzung des Systems sozialer Sicherung 
 Anwendung einer kompetenten Unterstützung und 
auf die Patientin oder den Patienten bezogener sozialer Anwaltschaft 
 
2.3.3 Behandlungsablauf 
Die Suchtbehandlung in der PDAG erfolgt, wie oben erwähnt, nach dem Verständnis des 
bio-psycho-sozialen Modells. Der Behandlungsablauf der Patientinnen und Patienten er- 
folgt nach dem Phasenkonzept des ZSPP, welches nachfolgend erklärt wird: 
 
1. Zuweisungs- und Triagephase (u.a. durch die Hausärztin oder den Hausarzt) 
2. Kernphase 1 – Eintrittsphase PDAG 
(Zuständigkeit: Oberärztin/Oberarzt, Fallführung, Pflege) 
a. Stufe 1: Entzugsbehandlung und Diagnostik 
b. Stufe 2: Motivationsbehandlung 
3. Kernphase 2 – Behandlungsphase (Miteinbezug der Sozialarbeitenden) 
a. Stufe 3: Zieldefinition und detaillierte Diagnostik 
b. Stufe 4: Standortbestimmungen = Zielüberprüfung und Zielanpassung 
4. Austrittsphase – Nachsorgeplanung 
 
 
In der Kernphase 1, nach dem Eintrittsgespräch mit der/dem Patientin/Patienten wird 
eine Einschätzung der zuständigen Fallführung (Medizin oder Psychologie) bezüglich 
Notwendigkeit des Einbezugs der Sozialarbeitenden vorgenommen. Während der lau- 
fenden Entzugsbehandlung wird an den interdisziplinären Rapporten von der zuständi- 
gen Fallführung eine Anmeldung der/des Patientin/Patienten an die Sozialarbeitenden 
gemacht. Ab diesem Zeitpunkt findet für alle darauffolgenden Phasen und Stufen eine 
enge interdisziplinäre Kooperation zwischen Fallführung und Sozialarbeitenden statt 
(Monika Ridinger, 2016). 
 
Um die Leseführung der vorliegenden Arbeit zu vereinfachen werden im nächsten Kapi- 
tel die zentralen Begriffe vom Autor erläutert. 
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2.4 Zentrale Begriffe 
Für das Themenfeld in dieser Arbeit werden in der Literatur unterschiedliche Begriffe 
verwendet. Darum hat der Autor für die vorliegende Arbeit die zentralen Begriffe versucht 
zu definieren: 
Psychiatrie: der Begriff wird vom Autor als Oberbegriff für stationäre Psychiatrie im Ver- 
ständnis zur Sozialpsychiatrie verstanden. Damit sind, wie in verschiedener Literatur 
vorkommend, auch die Begriffe „Krankenhaus, psychiatrische Klinik, Spital, usw.“ ge- 
meint. 
Sozialarbeitende: wird als einheitlicher Begriff für die Soziale Arbeit/Sozialdienst in der 
Psychiatrie verwendet. 
Patientin/Patient: wird als einheitlicher Begriff für weitere Nennungen wie Klientin/Klient, 
Betroffene verwendet. 
Behandlungsteam: wird als Oberbegriff für die verschiedenen Bezugswissenschaften 
der Sozialen Arbeit, wie Psychologie, Medizin und Pflege verwendet. 
Klinische Sozialarbeit: der Autor verzichtet auf den Begriff der Klinischen Sozialarbeit. 
Grund dafür ist die oben beschriebene, fachliche Umsetzung spezifischer Instrumente 
wie die soziale Problem- und Indikationsstellung, welche in der PDAG nicht einheitlich 
und nur marginal etabliert ist. 
Beitrag: mit dem Begriff Beitrag ist der Nutzen und Mehrwert der Sozialarbeitenden im 
Behandlungsablauf gemeint. 
Interdisziplinär: wird als einheitlicher Begriff für die interne und externe Zusammenarbeit 
von verschiedenen Professions- und Berufsgruppen verstanden. Der Begriff inkludiert 
die Begriffe wie “inter- oder multiprofessionell“. 
 
2.5 Fazit 
Die begriffliche Herleitung der Sozialpsychiatrie und deren Organisationsstrukturen wur- 
den in diesem Kapitel aufgezeigt. Das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit in der Sozialpsy- 
chiatrie ist innerhalb und ausserhalb der Organisation geprägt von diversen Zusammen- 
hängen und Einflussfaktoren. Der Autor wird vor diesem Hintergrund im nächsten Kapitel 






3 Professionstheoretischer Bezugsrahmen 
 
3.1 Ausgewählte Theorien und Modelle 
In dem nun folgenden Kapitel werden ausgewählte Theorien und Methoden vorgestellt. 
Es geht darum, das im vorhergehenden Kapitel 2 umfassend aufgezeigte Arbeitsfeld der 
Sozialarbeitenden in der Psychiatrie mit dem Blick auf die ausgewählten Theorien und 
Methoden für ihren Arbeitsalltag zu konkretisieren. Zuerst wird die Theorie der Lebens- 
weltorientierung nach Hans Thiersch erklärt und danach das bio-psycho-soziale Modell 
beschrieben. Im Anschluss daran wird das Tripelmandat von Silvia Staub-Bernasconi 
vorgestellt, gefolgt vom Businessmodell Canvas mit dem Tool „Value Proposition Can- 
vas“ nach Alexander Osterwalder und Yves Pigneur. 
 
3.1.1 Lebensweltorientierter Ansatz 
Laut Klaus Grunwald und Hans Thiersch (2016) versteht sich das Konzept der Lebens- 
weltorientierten Sozialen Arbeit als Theoriekonzept. Sie untermauern mit diesem Kon- 
zept die laufend geführte Fachdiskussion zur Verhandlung der Positionsbestimmung der 
Sozialen Arbeit. Bezug nehmen Grunwald und Thiersch auf folgende gesellschaftliche 
Funktionsbestimmung der Sozialen Arbeit: 
 Bestimmung von Status und Definition der Unterstützungsbedürftigkeit der Ziel- 
gruppe 
 Spezifische Handlungsmuster 
 Organisationale Gestaltung 
Den Wissenschaftscharakter des Konzepts behandelt, wie verschiedene andere theore- 
tische Konzepte, die Frage der Funktionsbestimmung aus einer spezifischen Perspek- 
tive (S. 28). Der Kern dabei ist die Orientierung an der Lebenswelt der Adressatin oder 
des Adressaten. Inhaltlich verstehen Grundwald und Thiersch (2016) das Konzept als 
Rahmenkonzept, welches seine theoretische Dimension an Bezügen, sogenannten Kris- 
tallisationspunkten festmacht: 
 Wissenschaftstheoretische Grundlegung 
Anlehnung an die hermeneutisch-pragmatische Erziehungswissenschaft. 
Orientierung an der pragmatisch orientierten Sozialen Arbeit mit der Frage nach der 
Bedeutung von Theorie und Praxis. 
 Theorie - Praxisverhältnis 
Die Annahme, dass Theorie und Praxis eine Form des Wissens darstellt. 







 Unterschiedlichkeit der Zugänge 
Die Theorie ist u.a. an der Klärung der Probleme mit Beobachtung aus der Distanz 
und Prüfung und Widerlegung aus dem methodischen Diskurs interessiert. 
Die Praxis hat ihr Augenmerk auf die unmittelbare Erledigung der gestellten Aufgabe 
in ihrer Situation. 
Die Praxis benötigt notwendige Klärung von Hintergründen und Zusammenhängen. 
Das Konzept der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit besteht auf die Unterschiedlich- 
keit der Zugänge der wechselseitigen Bezüge. Daraus sollen sich in der Praxis zur Be- 
arbeitung des Problems Unterstützungsformen und produktive Entwicklungen hervor- 
bringen (S. 29). 
Mit dem Wandel zur Sozialpsychiatrie, die im Kapitel 2.1 dargestellt wurde, setzte sich 
auch die Etablierung des Konzepts der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit durch. 
Die Sozialpsychiatrie fand politisch-ethisch begründete, gesellschaftskritische Antworten 
auf die traditionell naturwissenschaftlich und pathologisch geprägten Anstaltsmodelle. 
Klaus Obert (2016) beschreibt den Wandel in der Sozialpsychiatrie als Paradigmen- 
wechsel. Mit den alltags- und lebensweltorientierten Ansätzen werden Menschen mit ei- 
ner psychischen Erkrankung wieder zu gleichberechtigen Subjekten mit Ressourcen. 
Die Patientinnen und Patienten werden als Ganzes, als Einheit von Körper und Seele in 
Kommunikation mit der Umwelt als Mensch zum Mensch wahrgenommen. Die Behand- 
lung wird geprägt durch die Begegnung auf Augenhöhe und der Demokratisierung der 
Beziehungen zwischen Behandelnden und Betroffenen (S. 222). Homfeldt (2012) merkt 
für das oben beschriebene Konzept treffend an, dass die Soziale Arbeit dafür zentral 
bedeutsam sei. Sie sei für die Hilfe von der Qualifizierung von Lebenslagen und Lebens- 
weisen auf der Alltagsebene am kompetentesten. Die im Kapitel 2.1 beschriebene 
Ottawa-Charta könnte aus der Feder der Sozialen Arbeit stammen, die sich in Einzelfall- 
hilfe und Gemeinwesensarbeit zuordnen lässt. Zudem sind viele Parallelen und Schnitt- 
mengen im Lebensweisenkonzept und der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit auf- 
findbar (S. 495). 
Die Soziale Arbeit in der Psychiatrie benötigt für ihr alltags- und lebensweltorientiertes 
Handeln entsprechende strukturelle Rahmenbedingungen, damit sie professionell arbei- 
ten kann. Um das professionelle Hilfesystem von autonomiefördernder Unterstützung in 
der Lebenswelt der Betroffenen zu gewährleisten, hat die Soziale Arbeit auch mit ihrem 
Doppel- bzw. Tripelmandat von Hilfe und Kontrolle zu kämpfen. Was das auf der Grund- 
lage des Lebensweltorientierten Konzepts für die Sozialarbeitenden heisst, wird im Ka- 






3.1.2 Das bio-psycho-soziale Modell 
Auf der Grundlage der Lebensweltorientierung wird nun die ganzheitliche Betrachtungs- 
weise von Problemlagen der Patientinnen und Patienten im Behandlungsablauf mit dem 
bio-psycho-soziale Modell erklärt. 
Wie im Kapitel 2.1 erläutert, basiert die eigentliche Entstehung des Modells, als potenzi- 
elles Rahmenkonzept für die Zusammenarbeit der Medizin mit verschiedenen Berufs- 
gruppen, auf der WHO-Verfassung von 1946. Laut Sommerfeld et al. (2016) eignet sich 
das nach George L. Engel ausdifferenzierte bio-psycho-soziale Modell besonders, um 
die komplexen Problemlagen der Patientinnen und Patienten als Prozess darzustellen 
und zu erklären (S. 86). Im Modell sind Gesundheit und Krankheit nicht als festen Zu- 
stand definiert, sondern verstehen sich als ein dynamisches, wechselseitiges Gesche- 
hen. Darum bezieht sich das Modell neben anderen Theorien auf das Verständnis der 
soziologischen Systemtheorie nach Niklas Luhmann. Dieser geht davon aus, dass in 
jedem System eine Struktur zugrunde liegt, die sich in allen Aktivitäten und anderen Le- 
bensbereichen des Menschen wiederfinden lässt (z.B. Wirtschaft, Bildung, Familie, 
Recht usw.). Um den Nutzen des bio-psycho-sozialen Modells für die Soziale Arbeit bes- 
ser zu veranschaulichen soll die nachfolgende Darstellung dienen: 
 
 
Abbildung 2: eigene Darstellung 
 
Das Modell dient dazu, das Verständnis der Sozialpsychiatrie, wie im Kapitel 2.1 aufge- 
führt, zu reflektieren und die relevanten Dimensionen für Menschen mit einer psychi- 
schen Erkrankung zu erklären und zu beschreiben. 
 
1 Salutogene Umweltpassform: Gesundheit als gelungene Anpassung an sozioökologische 
Lebensbedingungen. 









(Körperfunktionen & Strukturen) 
Aktivitäten des Menschen 
Gesundheit vs. Krankheit 
Somatische Unauffälligkeit - somatische Störung 
Vitales Erleben & Verhalten - Störung Erleben & Verhalten 
Psychologisch 
(Personenbezogene & umweltbezogene 
Faktoren, Erlebnisperspektive) 
Gesundheit vs. Krankheit 
Wohlbefinden - Krankheitsgefühl 
Hilfe zur Selbsthilfe - Eigenverantwortung 
Sozial 
(Partizipation) 
Gesundheit vs. Krankheit 
lutogene Umweltpassform - Pathogene Umweltpass- 
form 1 







Für den Behandlungsablauf wäre dies z.B. die Frage der Reintegration der Betroffenen 
in unsere Gesellschaft. Die Sozialarbeitenden stellen sich die Frage, welche Ebenen sie 
miteinbeziehen müssen, um den Prozess der Reintegration ganzheitlich zu unterstützen. 
Die Sozialarbeitenden können mit diesem Modell Erklärungswissen generieren, um ihre 
methodisch gestützten Handlungskonzepte darzulegen. Michael Galuske (2013) be- 
schreibt Methodik folgendermassen: „Methoden werden als Handlungskonzept definiert, 
die ein mehr oder weniger systematisches Vorgehen gewährleisten. Methoden der So- 
zialen Arbeit sind Bestandteil sozialarbeitenden/sozialpädagogischen Konzepte.“ (S. 
35). Das bio-psycho-soziale Modell kann ein wertvolles Instrument für alle am Behand- 
lungsablauf Beteiligten sein, um die Mehrdimensionalität der Problemlagen von Patien- 
tinnen und Patienten erfassen und verstehen zu können. Auf die Bedeutung des Modells 




Der Gegenstand des Handlungsfelds der Sozialen Arbeit ist die Bearbeitung sozialer 
Probleme. Im Gegensatz zur Theorie der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch, in 
welcher der Gegenstand die gegenwärtige Struktur der Lebenswelt bildet, hat Silvia 
Staub-Bernasconi als Gegenstand die universellen Bedürfnisse des Menschen mit ihren 
sozialen Problemen im Fokus. Silvia Staub-Bernasconi (2007) benennt es treffend: 
„Wenn die Soziale Arbeit den Anspruch hat als Profession die sozialen Probleme als 
Profession zu bearbeiten, muss sie ihr Doppelmandat zu einem Tripelmandat erweitern“ 
(S. 200). Um das Tripelmandat darstellen zu können, benötigt es eine kurze Einführung 
in das Doppelmandat der Sozialen Arbeit. Hiltrud von Spiegel (2013) erklärt den Um- 
stand des Doppelmandats darin, dass die Soziale Arbeit eine „staatsvermittelnde“ Pro- 
fession ist. Dabei tritt der Staat als Vermittlungsinstanz zwischen Profession und Klientel 
auf (S. 26). Er legt fest, welchen Zielgruppen welche Leistungen und Ressourcen zuge- 
teilt werden. Dabei steht die Soziale Arbeit als Profession im Dilemma zwischen Hilfe 
und Kontrolle. Sie ist mit der Ausübung von Verwaltungsaufgaben und Aushandlungen 
von Leistungsangeboten der Trägerorganisation betraut. Das Doppelmandat ist das 
zentrale Strukturmerkmal der Dienstleistungsfunktion der Sozialarbeitenden (Staub-Ber- 
nasconi, 2007, S. 199). Die Erweiterung zum Tripelmandat mit dem ethischen Aspekt ist 
insofern gegeben, als die Soziale Arbeit mit ihrem Berufskodex und der darin enthalte- 







Gemäss Staub-Bernasconi (2007) setzt sich das Tripelmandat aus folgenden Elementen 
zusammen: 
 Eine ethische Basis (Berufskodex) auf welchen sich Professionelle der Sozialen Ar- 
beit unabhängig vom Druck des Auftraggebers mittels kollegialer Selbstkontrolle be- 
rufen können. 
 Die Menschenrechte als Legitimationsbasis für eigenbestimmte Aufträge sich er- 
möglichen. Kritische Distanzierung von fachfremden Professionen in Bezug auf all- 
fällige Machtinteressen (S. 201). 
Um die Bedeutung der Charakteristika der beruflichen Handlungsstrukturen für das me- 
thodische Handeln der Sozialen Arbeit noch besser darstellen zu können, soll nachfol- 
gende Darstellung dienen: 
 
Auftraggebende Klientensystem 
(gesellschaftliche Institution) Unterschiedliche 
Problemansichten 










Abbildung 3: eigene Darstellung 
Sozialarbeitende (Professionswissen & Berufsethik) 
 
 
Abschliessend kann festgehalten werden, dass die Soziale Arbeit mit ihrer Wahl von 
Methoden für ihr unabhängiges Urteil über die Situation, Probleme der Betroffenen eine 
Mandats- und Legitimationsbasis für ihre eigenbestimmten, professionellen Aufträge hat. 
Die Profession kann die Problemlage eigenständig erklären und bewerten. Sie muss bei 
gravierenden Problemstellungen nicht unbedingt ein Mandat oder einen Auftrag haben 
(Staub-Bernasconi, 2007, S. 202). Was dies für die Sozialarbeitenden in der Psychiatrie 
bedeutet, wird im Kapitel 4.2 diskutiert. 
 
3.1.4 Businessmodell Canvas 
Der Autor ist davon überzeugt, dass sich das Modell zur Beantwortung der Fragestellung 
3 im Kapitel 5.3. - die Sichtbarmachung des Beitrags der Sozialarbeitenden im Behand- 







In der Darstellung des Businessmodells Canvas geht es darum, den Nutzen oder Mehr- 
wert des Produkts für die Firma, die Kundinnen und Kunden und der Gesellschaft auf- 
zuzeigen. Das Geschäftsmodell Businessmodell Canvas von Alexander Osterwalder 
und Yves Pigneur beschreitet in seiner Darstellung, Beschreibung und Analyse einen 
neuen und innovativen Weg. Die Begriffe Geschäfts- oder Businessmodell werden sy- 
nonym verwendet. Osterwalder und Pigneur (2011) haben ein Handbuch herausgege- 
ben, in welchem sie versuchen, das Geschäftsmodell methodengestützt zu visualisieren. 
Osterwalder und Pigneur ermöglichen mit Hilfe von neun wichtigen Bestandteilen, nach- 
folgend Bausteine genannt, das Businessmodell Canvas einfach und verständlich zu 
beschreiben und darzustellen. In der grafischen Illustration des Geschäftsmodells wird 
























Abbildung 4: Osterwalder & Pigneur (2011) 
 
 
1. Kundensegmente (Customer Segments) 
2. Wertangebot/Nutzenversprechen (Value Proposition) 
3. Kommunikations- und Vertriebskanäle (Channels) 
4. Kundenbeziehungen (Customer Relationships) 
5. Finanzierungsströme (Revenue Streams) 
6. Schlüsselressourcen (Key Resources) 
7. Schlüsselaktivitäten (Key Activities) 
8. Schlüsselpartnerschaften (Key Partnerships) 






Das Modell beschreibt das Grundprinzip, wie eine Organisation Werte schafft, vermittelt 
und erfasst. Mit dem Begriff Canvas, zu Deutsch "Leinwand/Leinen", ist im Businessmo- 
dell von Osterwalder und Pigneur die spezifische Form der Darstellung gemeint. 
Für die vorliegende Arbeit stehen die Bausteine Kundensegmente und das Wertange- 
bot/Nutzenversprechen dafür im Vordergrund. Um den Zusammenhang dieser zwei 
Bausteine besser zu verdeutlichen, werden sie nachfolgend kurz ausgeführt. 
Der Baustein Kundensegmente steht für die Bedienung einer oder mehrerer Kunden- 
segmente einer Organisation. Dazu stellen Osterwalder und Pigneur (2011) folgende 
Fragen: 
 Für wen soll Wert geschaffen werden? 
 Wer sind die wichtigsten Kunden? 
Beim Baustein Wertangebot/Nutzenversprechen wird exploriert, wie die Organisation 
anhand von Wertangeboten - im Sinne eines Nutzenversprechens - Kundenprobleme 
hilft zu lösen oder Kundenbedürfnisse befriedigt werden können. Die spezifischen Fra- 
gen lauten (S. 24-29): 
 Welcher Nutzen wird der/dem Kundin/Kunden vermittelt? 
 Bei welchen Kundenproblemen können wir zur Lösung beitragen? 
 Welche Kundenbedürfnisse befriedigen wir? 
 Wie sind unsere Kanäle integriert und welche funktionieren am besten? 
 Welche sind am kosteneffizientesten? 
 Wie integrieren wir diese Kundenprogramme? 
 
 
Tool „Value Proposition Canvas“ 
Mit dem Tool „Value Proposition Canvas“ haben Osterwalder und Pigneur ein Tool zur 
Vertiefung des Businessmodells Canvas entwickelt, das ermöglicht, zwei Bausteine ge- 
genüberzustellen. In diesem Fall liegt der Fokus auf den Kundensegmenten und Wert- 
angebot/Nutzenversprechen. 
Um eine Aussage machen zu können, benötigt das Tool „Value Proposition Canvas“ die 
Gegenüberstellung der zwei Seiten. Der Baustein Kundensegmente wird in ein Kunden- 
profil ausdifferenziert. Das Gleiche gilt für den Baustein Wertangebot/Nutzenverspre- 
chen. Er wird in die Value Map ausdifferenziert. Nachfolgend die Darstellung von Oster- 












In der Darstellung „Kundenprofil“ wird das Kundenverständnis für ein Produkt oder eine 
Dienstleistung formuliert. In der Darstellung „Value Map“ erfolgt die Beschreibung, wie 
der Kundenwert, also das Produkt oder Dienstleistung, von der Organisation geschaffen 
werden soll. Daraus können Übereinstimmungen oder Diskrepanzen sichtbar gemacht 
werden (Alexander Osterwalder, Yves Pigneur, Greg Bernarda & Alan Smith, 2015, S. 




Es bildet die linke Seite der Value Proposition Canvas ab und macht deutlich, wie Pro- 
dukte und Dienstleistungen Wert schaffen, indem sie Probleme lösen und Gewinne er- 
zeugen. 
Benennung Wichtigkeit 
Produkt & Dienstleistungen (Products & Ser- 
vices) 
+ unverzichtbar - „nice to have“ 
Problemlöser (Pain Relievers) + unverzichtbar - „nice to have“ 
Gewinnerzeuger (Gain Creators) + unverzichtbar - „nice to have“ 
Tabelle 1: eigene Darstellung in Anlehnung an Osterwalder et al. (2015) 







Es bildet die rechte Seite der Value Proposition Canvas ab. Es soll für das Unternehmen 
die Wertschöpfung des Kundensegments mit deren Aufgaben, Problemen und Gewinne 
sichtbar machen. 
Benennung Wichtigkeit 
Gewinne (Gains) + unverzichtbar - „nice to have“ 
Probleme (Pains) + gravierend - gering 
Kundenaufgaben (Customer Jobs) + wichtig - unbedeutend 
Tabelle 2: eigene Darstellung in Anlehnung an Osterwalder et al. (2015) 
 
 
Die Felder werden mit vorgegebenen Triggerfragen (siehe Anhang) systematisch bear- 
beitet und sortiert. Anschliessend werden die Antworten anhand der vorgegebenen 
Wichtigkeit bewertet und eingeordnet (Osterwalder et al., 2015, S. 15ff). 
Im Anschluss an die explizite Bewertung wird im Tool „Value Proposition Canvas“ nach 
der Übereinstimmung von den zwei oben beschriebenen Darstellungen gefragt. Das Ziel 
ist es, nach der Essenz der Gestaltung des Wertangebots seitens der Unternehmung zu 
fragen (Osterwalder et al., 2015, S. 42). 
 
Die Begriffe des Businessmodell Canvas und dem Tool „Value Proposition Canvas“ 
stammen aus der Sprache der Unternehmenswelt. Die Fragen und Begriffe in den Mo- 
dellen sind exemplarisch und können laut Osterwalder und Pigneur für den spezifischen 
Gebrauch umformuliert werden. Der Autor wird dies im Kapitel 5.3 für die Beantwortung 
des Nutzens der Sozialen Arbeit im Behandlungsablauf in der Psychiatrie aufzeigen. Es 
gilt anzumerken, dass die zwei verwendeten Bücher „Business Model Generation“ und 
„Value Proposition Design“ mit aufwendigen Icons und Grafiken illustriert sind. Der Autor 







3.2  Fazit 
Das Konzept der Lebensweltorientierung von Hans Thiersch dient dazu, im Sinne einer 
Haltung für die Sozialarbeitenden und deren Bezugswissenschaften in der Psychiatrie, 
den Behandlungsablauf zu veranschaulichen. Das bio-psycho-soziale-Modell soll zur 
Beschreibung und Darstellung der Lebenswelt der Patientinnen und Patienten mit ihren 
multifaktoriellen Problemlagen behilflich sein. Das Tripelmandat dient dazu, eine Bewer- 
tung des Spannungsfelds des Behandlungsablaufs aus Sicht der Sozialarbeitenden auf- 
zuzeigen. Das Businessmodell Canvas unterstützt die neue Sichtweise und Sichtbarma- 
chung auf den Beitrag der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf. Der Autor ist sich 
der Betretung von „Neuland“ in die Welt der Businesssprache bewusst. Er möchte damit 
an den aktuellen Diskurs zu ökonomischen Fragestellungen und Arbeitsfelder für die 
Profession anknüpfen und einen möglichen Bezug schaffen. Mit der Auswahl der Kon- 
zepte und Modelle soll eine theoretische Basis für das nachfolgende Kapitel „Behand- 






4 Behandlungsablauf Psychiatrie 
Im nachfolgenden Kapitel wird der Blick auf den Behandlungsablauf aus Sicht des Ar- 
beitsalltags der Sozialarbeitenden gerichtet. Im Kapitel 4.1 wird die Relevanz des bio- 
psycho-sozialen Modells für die Methodik der Profession im Behandlungsablauf be- 
schrieben. Im Kapitel 4.2 richtet sich der Fokus auf die Dienstleistungsfunktion der So- 
zialarbeitenden mit den inneren und äusseren Einflussfaktoren im Behandlungsablauf 
und wird mit den zentralen Strukturen des Tripelmandats dargestellt. Das Businessmo- 
dell Canvas und das anschlussfähige Tool „Value Proposition Canvas“ zeigen im Kapitel 
4.3 den Beitrag der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf auf. 
 
4.1 Der methodische Beitrag der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie 
Ausgehend vom Grundverständnis der lebensweltorientierten Sozialpsychiatrie, wie im 
Kapitel 2.1 beschrieben, sind die Sozialarbeitenden in das spezifische Arbeitsfeld Sozi- 
alpsychiatrie eingebunden. Die Herausforderung liegt nicht wie in anderen Handlungs- 
feldern der Sozialen Arbeit in der undurchsichtigen Komplexität der Problemlagen und 
möglichen diffusen Handlungsaufträgen, sondern in der organisationalen Struktur der 
Psychiatrie. Das interdisziplinäre Behandlungsteam hat mit seinen verschiedenen Be- 
trachtungsweisen einen Einfluss auf den Behandlungsablauf. Es ist hilfreich, ein gemein- 
sames Grundverständnis und damit eine Haltung von Werten und Zielen für die Behand- 
lung und deren Ablauf zu haben und zu definieren. Diese Grundhaltung soll sich auf das 
bio-psycho-soziale Modell abstützen und dient dazu, eine möglichst komplementäre Ein- 
schätzung der/des Patientin/Patienten in Bezug auf deren Behandlungserwartungen zu 
erfüllen (Harald Ansen & Maike Schröder-Lüders, 2016, S. 248). 
Das Modell bietet für die Sozialarbeitenden eine gute Ausgangslage, um ihren professi- 
onellen, methodengestützten Beitrag an die verschiedenen Bezugsprofessionen an- 
schlussfähig zu machen. 
 
Die Bedeutung des bio-psycho-sozialen Modells für die Professionsmethodik 
Die drei Perspektiven des bio-psycho-sozialen Modells aus dem Kapitel 3.1.2 gestatten 
es, die lebensweltlichen Zusammenhänge der verschiedenen Problemlagen der/des Pa- 
tientin/Patienten zu erfassen. Die mehrdimensionale Erfassung und ganzheitliche Be- 
trachtung von Gesundheit und Krankheit, welche im bio-psycho-sozialen Modell enthal- 
ten sind, ermöglicht den Sozialarbeitenden eine differenzierte diagnostische Bewertung 
und Sozialanamnese der jeweiligen Problemlage der Betroffenen zu beschreiben. Ansen 
und Schröder-Lüders (2016) unterstreichen die Wechselwirkung der biologischen Pro- 
zesse der Massnahmen der Sozialen Arbeit in Bezug auf die lebensweltlichen Zusam- 






Der Stellenwert des Behandlungsbeitrags der Sozialarbeitenden gewinnt mit diesem Mo- 
dell deutlich einen höheren Stellenwert, selbst bei organischen Erkrankungen (S. 248). 
Wie Helmut Pauls (2011) beschreibt, können durch die Einnahme von Medikamenten 
die vorhandenen Problemlagen nicht ausgeglichen werden. Der Mangel an sozialer Zu- 
wendung und psychosozialem Wohlbefinden kann dadurch nicht kompensiert werden. 
Die jeweilige Erkrankung basiert auf dem Resultat einer komplexen u.a. neurobiologi- 
schen Interaktion zwischen den drei Dimensionen – bio/psycho/sozial – (S. 32-33). 
 
Was bedeutet dies für die angewandten Methoden der Sozialarbeitenden? Das bio- 
psycho-soziale Modell dient ihnen dazu, ein ganzheitliches Erklärungs- und Beschrei- 
bungswissen für ihren Beitrag im Behandlungsablauf zu generieren. Oftmals kämpfen 
Patientinnen und Patienten nebst direkt sichtbaren und spürbaren, gesundheitlichen Ein- 
schränkungen einen gewissen Rollenverlust in ihrem gesellschaftlichen Status. Durch 
die Erkrankung hervorgerufene plötzliche Veränderungen des gewohnten Lebensstils 
und der Lebenswelt lösen bei den Betroffenen starke Verunsicherung aus. Die Patien- 
tinnen und Patienten erfahren Einschränkungen in ihrem Rollenverhalten und fühlen sich 
von ihrer Umwelt stigmatisiert und unverstanden. Oftmals wissen sie nicht, wie es in 
ihrem Leben weitergehen soll. Die Sozialarbeitenden tragen mit der Arbeitsgrundlage 
des bio-psycho-sozialen Modells zu einer Perspektivenerweiterung bei, welche bei chro- 
nischen und komplikationsreichen Erkrankungen unabdingbar ist, um die sozialen Di- 
mensionen der Betroffenen ganzheitlich zu erfassen (Anna Maria Dieplinger, 2008, S. 
46). Die modellhafte Exploration wird in die psychosoziale Beratung miteinfliessen. Die 
Sozialarbeitenden können mit ihrem methodischen Wissen die vorhandene Problemla- 
gen der Patientinnen und Patienten spezifische Informationen und deren möglichen Aus- 
wirkungen auf ihre Lebensqualität und das soziale Umfeld sowie das Alltagsleben für 
den Behandlungsablauf erfassen. Dies soll die Betroffenen unterstützen, sich mit ihrer 
Krankheit und deren Folgen auseinanderzusetzen, um mögliche schädliche Lebensbe- 
dingungen zu minimieren. Eine wesentliche Aufgabe der Sozialarbeitenden ist es, den 
Zugang zu Informationen und Aufklärung hinsichtlich lebensweltlichen Zusammenhän- 
gen mit deren sozialen Exklusionsrisiken zu verschaffen. Laut Dieplinger (2008) ist es 
wichtig, dass die Patientinnen und Patienten mit den Informationen die Möglichkeit er- 
halten, teilweise selbst über ihre Handlungsweise und Behandlung zu bestimmen. Damit 
können die Betroffenen bestenfalls die Entwicklung ihrer Krankheit zumindest in eine 
gewisse Richtung beeinflussen oder mitbestimmen (S. 47). Um die Wichtigkeit des bio- 







Der Zugang für Patentinnen und Patienten zu einer multiprofessionellen Behandlung 
kann z.B. mit Ausständen von Krankenkassenprämien gar nicht oder nur teilweise ge- 
währleistet werden. Zum Teil führen Kantone überdies Listen der säumigen Prämien- 
zahlenden (LSP). Das führt dazu, dass einer auf der Liste erfassten Person nur noch 
eine Notfallbehandlung von maximal fünf bis sieben Tage von der Krankenkasse bewil- 
ligt wird. Die Sozialarbeitenden sind in der Beratung gefordert, den Betroffenen die Not- 
wendigkeit der Bezahlung der Krankenkassenprämien aufzuzeigen, sie über diesbezüg- 
lich mögliche Konsequenzen zu beraten und Hilfestellungen anzubieten, um die Aus- 
stände zu begleichen. 
Die methodische Vorgehensweise der Beratung der Sozialarbeitenden erhöht die Chan- 
cen der Patientinnen und Patienten auf lebensweltliche Anschlussmöglichkeiten. Die 
Haltung der Sozialarbeitenden „mit der Hilfe zur Selbsthilfe“ trägt massgeblich dazu bei, 
die Wünsche, Bedürfnisse und Fähigkeiten der Betroffenen zu beeinflussen und sie auf 
diese Weise für eine Behandlung zu motivieren. 
 
4.2 Der Beitrag der Sozialen Arbeit im Kontext des Tripelmandats 
Wie im vorgängigen Kapitel erwähnt, wird der Behandlungsablauf in der Psychiatrie 
durch verschiedene Professions- und Berufsgruppen gestaltet und wechselseitig beein- 
flusst. In diesem Kapitel sollen anhand des Tripelmandats, welches bereits im Kapitel 
3.1.3 vorgestellt wurde, die verschiedenen Einflussfaktoren für die Sozialarbeitenden im 
Behandlungsablauf nachgegangen werden. Dabei wird zwischen inneren und äusseren 
Einflussfaktoren unterschieden. Bei beiden Einflussfaktoren liegt der Fokus auf der Rolle 
der Sozialarbeitenden. Die Rolle wird in diesem Beitrag mit den Begriffen Interdisziplina- 
rität, Kooperation und Anforderungen an die Sozialarbeitenden verstanden. 
 
Gemäss Staub-Bernasconi (2007) stehen die Sozialarbeitenden im Spannungsfeld des 
Tripelmandats. Ein besonders wichtiges Element scheint hier der Anspruch der Bearbei- 
tung sozialer Probleme mit wissenschaftsbegründeten Methoden und Arbeitsweisen zu 
sein (S. 200). Nebenhergehend sind die Sozialarbeitenden in der Psychiatrie mit ethi- 
schen Fragen (Berufskodex) und den dazugehörenden Menschrechten in ihrem Berufs- 
alltag konfrontiert. Die Rolle der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf ist vielschich- 
tig. Ausgehend vom Tripelmandat stehen die Sozialarbeitenden zur Bearbeitung sozialer 
Probleme zwischen Patientin/Patient und Gesellschaft. Maja Heiner (2010) beschreibt 
die Rolle der Sozialarbeitenden als intermediäre Funktion. Sie müssen kontinuierlich 
„dazwischen“ eingreifen, sei es bei Konflikten zwischen Personen, ihrem sozialen Um- 






Die widersprüchlichen Erwartungen der Beteiligten untereinander haben zur Folge, dass 
die Sozialarbeitenden versuchen, die unterschiedlichen Interessen zwischen den Betei- 
ligten, wie Bezugswissenschaften und externen Kooperationspartnern (z.B. Sozial- 
dienste einer Gemeinde) auszutarieren (S. 432). 
Dies kann jedoch situativ aus der Sicht des Berufskodex einen ethischen Konflikt für die 
Sozialarbeitenden hervorrufen. Ein weiterer Aspekt sind die strukturellen Widersprüche 
in der Handlungslogik der Sozialarbeitenden. Sie stehen zwischen Hilfe und Kontrolle. 
Zum einen haben sie den Anspruch, den Patientinnen und Patienten ein grösstmögli- 
ches Interesse ihrer sozialen Probleme entgegenzubringen und zum anderen sind die 
Sozialarbeitenden in der Gestaltungsmöglichkeit der sozialen Probleme strukturell in die 
Organisation (Psychiatrie) eingebunden. Ein weiterer Faktor ist die diffuse umfassende 
Zuständigkeit der Sozialarbeitenden für komplexe Probleme. Bezugsprofessionen wie 
die Medizin oder Psychologie zeichnen sich durch ein Monopol bezüglich ihrer Zustän- 
digkeit und Leistungen aus. Die Sozialarbeitenden beschäftigen sich hingegen mit Prob- 
lemen der individuellen Lebenswelt der Patientinnen und Patienten. Diese ist oftmals 
sehr komplex und diffus und daher nicht eindeutig eingrenzbar (Ursula Hochuli Freund 
& Walter Stotz, 2013, S. 45). 
 
4.2.1 Innere Einflussfaktoren 
Als wichtiger innerer Einflussfaktor im Behandlungsablauf zu berücksichtigen ist die 
Schwierigkeit, dass den Sozialarbeitenden im Gegensatz zu den anderen Professionen 
kein Expertenstatus zugestanden wird. Sie stehen in der Sozialpsychiatrie häufig als 
Bittstellende und als unterlegene Hilfsprofession da (Heiner, 2010, S. 475). Die differen- 
zierte Darstellung der jeweiligen Problemlagen und Unterstützungsziele der Betroffenen 
stellen die Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf vor grosse Herausforderungen. In 
der PDAG obliegt die Entscheidungsverantwortung über den Behandlungsablauf orga- 
nisationsstrukturell der Medizin (siehe Kapitel 2.3). Die Sozialarbeitenden müssen darin 
auf zwei Arbeitsbündnisse eingehen, zum einen mit der zuständigen Fallführung (Medi- 
zin oder Psychologie) und zum anderen mit der/dem Patientin/Patienten. Durch ihre Aus- 
bildung sind sie grundsätzlich in der Lage, mit Bezugsprofessionen und Betroffenen auf- 
gabenbezogen und zielorientiert zusammenzuarbeiten. Das verlangt von den Sozialar- 
beitenden auf interdisziplinärer Ebenen hohe fachliche und methodische Anwendung 
von Kommunikationskompetenzen, um ihren professionsspezifischen Standpunkt im Be- 
handlungsablauf einzubringen, zu begründen und zu vertreten (Hochuli Freud & Stotz, 






4.2.2 Äussere Einflussfaktoren 
Neben den gegebenen institutionellen Rahmenbedingungen spielen für die Sozialarbei- 
tenden äussere Einflussfaktoren im Behandlungsablauf, wie gesetzliche Grundlagen 
und Richtlinien eine wichtige Rolle. Im Sinne des Tripelmandats beschreibt Staub-Ber- 
nasconi (2007) den Handlungsspielraum beim Vollzug von Gesetzen und Normen als 
einen nicht ausser Acht zu lassenden Aspekt (S. 201). Beispielhaft für einen äusseren 
Einflussfaktor, den es für die Sozialarbeitenden zu bewältigen gilt, ist die finanzielle Si- 
cherstellung des Aufenthalts der Patientinnen und Patienten. 
Gesichert wird dies u.a. durch die Beiträge der jeweiligen Krankenkasse. Wie schon an- 
fangs dieses Kapitels erwähnt, können ausstehende Krankenkassenprämien ein Prob- 
lem darstellen. Die Patientinnen und Patienten laufen damit Gefahr, auf die Liste säumi- 
ger Prämienzahlern (LSP) des jeweiligen Kantons zu kommen. Das hat zur Folge, dass 
nur eine stationäre Notfallbehandlung von maximal sieben Tagen möglich ist. Dieses 
Risiko stellt deshalb eine Gefährdung des Aufenthalts für die Patientinnen und Patienten 
dar, da eine weitere Behandlung in der Klinik nicht möglich ist. Die Sicherung der Be- 
handlung ist eine zentrale Aufgabe der Sozialarbeitenden. Sie sind je nach Situation 
der/des Patientin/Patienten z.T. gezwungen, die Finanzierung des Aufenthalts durch die 
möglichst rasche Etablierung von wirtschaftlicher Sozialhilfe (WSH) sicherzustellen. Da- 
bei kommt mit der Kooperation und Abhängigkeit zu der jeweilig zuständigen Gemeinde 
ein weiterer äusserer Einflussfaktor zum Tragen. Wenn der/die Patientin/Patient evtl. 
noch keinen konkreten Wohnsitz begründen kann, wird der Auftrag für die Professionel- 
len zusätzlich erschwert. Eine Etablierung der dringend benötigten WSH für die Sicher- 
stellung des Aufenthalts ist wesentlich von der Effizienz und Kooperationsbereitschaft 
der Gemeindebehörde abhängig. Daraus wird die Machtposition der zuständigen Kran- 
kenkasse oder Gemeindebehörde als Kooperationspartnerin, hinsichtlich der daraus 
entstehenden Abhängigkeit der Sozialarbeitenden deutlich (Heiner, 2010, S. 473). Im 
Berufsalltag der Sozialarbeitenden gilt es, den bestehenden Handlungsspielraum zu- 
gunsten der Patientinnen und Patienten bestmöglich auszunutzen. Sei es in diesem Bei- 
spiel eine rasche Anmeldung beim zuständigen Sozialdienst und/oder die zeitnahe Kon- 
taktaufnahme mit der betreffenden Krankenkasse. Im Sinne des Tripelmandats stellt aus 
ethischer Sicht der Sozialarbeitenden der Diskurs um Ressourcenerschliessung und Zu- 
gänge zu benötigten Behandlungen und tragfähige Existenzsicherungen für die Betroffe- 






4.3  Der Beitrag der Sozialen Arbeit im Behandlungsablauf 
Das Businessmodell wurde vom Autor in dieser Arbeit ausgewählt, um die Beantwortung 
der Frage 3 im Kapitel 5.3 zu visualisieren und zu beantworten. Das Augenmerk in der 
Fragestellung richtet sich bekanntlich auf den konkreten Beitrag und Mehrwert der Sozi- 
alarbeitenden, welchen sie im Behandlungsablauf erbringen können. Wie im Kapitel 
3.1.4 erläutert, wird mit dem Businessmodel Canvas die „Wertschöpfung“ zwischen 
der/dem Kundin/Kunden und dem Unternehmen aufgezeigt. Hierbei handelt es sich um 








4.3.1 Aus der Perspektive des Businessmodell Canvas 
In der Abbildung des Businessmodells Canvas liegt zum einen der Fokus auf dem Mehr- 
wert (Value Propositions/siehe rote Balken) der Sozialarbeitenden im Behandlungsab- 
lauf und zum anderen auf dem Kundenprofil (Customer Segments/siehe blauer Balken). 
Der Autor hat den Begriff Kundenprofil für die nachfolgende Darstellung in Patientin/Pa- 
tientenprofil umbenennt. 
Um den Mehrwert der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf bestmöglich darstellen 
zu können, bezieht sich der Autor exemplarisch auf das Zentrum Suchtpsychiatrie. Auf 
der Station „Mehrfachabhängigkeiten“ durchlaufen Patientinnen und Patienten freiwillig 
einen ca. vier- bis sechswöchigen stationären qualifizierten Entzug. Die Zuweisung für 
den Entzug auf dieser Station erfolgt, wie im Kapitel 2.3.3 beschrieben, u.a. über die 
Hausärztin oder den Hausarzt. Ausnahmen bilden Zuweisungen von Massnahmepati- 
entinnen und -patienten über die Justiz. 
 
Mehrwert (Wertangebot) der Sozialarbeitenden: 
 Finanzierung der Entzugsbehandlung sichern 
(Organisation der Streichung auf der Liste säumiger Prämienzahler) 







 Materielle Ressourcenerschliessung: 
Etablierung Wirtschaftlicher Sozialhilfe = Existenzsicherung 
Anspruchsklärung Arbeitslosen- und Krankentaggelder, Ergänzungsleistungen 
Anmeldung IV/Berufliche Reintegration 
Sicherung der bestehenden Wohnmöglichkeit 
Sicherung oder Etablierung einer bestehenden oder neuen Tagesstruktur 
Etablierung von Finanzierungsmöglichkeiten einer Anschlusslösung oder Nachsor- 
gebetreuung 
Anträge für die Umwandlung drohender Haftstrafe in Gemeinnützige Arbeit 
 Immaterielle Ressourcenerschliessung: 
Sozialversicherungs- und arbeitsrechtliche Beratung 
Systemgespräche mit Angehörigen, Arbeitgebenden und Institutionen 
Budget- und Schuldenberatung 
Vernetzung und Anbindung zu externen Fachstellen sicherstellen 
Patientinnen/ Patientenprofil: 
 Erwachsene (ab 18 Jahren) 
 Freiwillig oder über die Justiz 
 Mehrfachabhängigkeit 
 Psychische Erkrankung 
 
4.3.2 Bewertung mit dem Tool „Value Proposition Canvas“   
Die Bewertung der Value Map, nachfolgend Wertangebot genannt, und des Patien- 
tin/Patientenprofils wird mit den spezifisch ausgewählten Triggerfragen (siehe Anhang 
8) bearbeitet. In einem ersten Schritt wird das Profil der/des Patientin/Patienten beschrie- 
ben. In einem zweiten Schritt wird die Gewichtung des Profils der/des Patientin/Patienten 
in entsprechenden Tabellen ausgewertet. Dieselben zwei Schritte werden mit dem Wert- 
angebot durchgeführt. Im dritten Schritt erfolgt die Auswertung und Übereinstimmung 













Das Profil wird in drei Bereiche unterteilt: 
a) die Patientinnen/Patientenaufgaben  
b) die Patientinnen/Patientenprobleme  
c) die Patientinnen/Patientengewinne  
 
Jeder Bereich ist in sich spezifisch definiert. Das Ziel ist es, die Anliegen der/des Patien- 
tin/Patienten zu visualisieren, um die Aufgaben sowie Probleme und Gewinne besser zu 
verstehen. 
a) Patientinnen/Patientenaufgaben   
Diese Aufgaben beschreiben Dinge, welche die/der Patientin/Patient in ihrem Alltagsle- 
ben versucht zu erfüllen. Dies können konkrete Aufgaben und Probleme sein, welche es 
zu erledigen bzw. zu lösen gilt und Bedürfnisse, die befriedigt werden sollen. 
Die Aufgaben werden in funktionelle, soziale, persönliche/emotionale und unterstüt- 
zende Aufgaben unterschieden. Die Erfüllung der Patientinnen-Patientenaufgaben steht 
oftmals in einem spezifischen Kontext. Dieser kann gewisse Einschränkungen oder Be- 
grenzungen mit sich bringen. Zum Beispiel ist das Anfordern von Unterstützung im Alltag 
in einer entsprechenden Wohneinrichtung einfacher, wenn die Betroffenen bereits dort 
leben, wohingegen es schwieriger sein kann, wenn Betroffene alleine zu Hause leben. 
Gemäss Osterwalder et al. (2015) ist die Differenzierung der Wichtigkeit der Aufgaben 
für die/den Patientin/Patienten unterschiedlich. Manche Aufgaben haben für sie eine 
grössere Priorität als andere Aufgaben in ihrem Alltag, wie z.B. Geld für den Konsum 
ausgeben statt eine dringende Rechnung bezahlen. Bei Nichterfüllen der vorgenomme- 
nen Aufgaben entstehen gravierende Folgen für die/den Patientin/Patienten. Daher hal- 
ten sie manchmal eine Aufgabe für entscheidend, wenn sie dafür unmittelbar ein ge- 
wünschtes Ergebnis erhalten oder ein ungewünschtes abwenden können (S. 12-13). 
Funktionelle Aufgaben 
Einzahlungen rechtzeitig tätigen 
Soziale Aufgaben 







Ohnmachts- und Abhängigkeitsgefühl aufgrund des Sozialhilfebezugs 
Unterstützende Aufgaben 
Annahme der Unterstützung einer Suchtberatung (Werteinkauf) 
Rückmeldung der Wirkung der Substitutionsbehandlung (wertmitgestaltend) 
Telefonabonnementswechsel aus Kostengründen (wertübertragend) 
 
b) Patientinnen/Patientenprobleme   
Diese Probleme beschreiben alles, was die/der Patientin/Patient vor, während oder nach 
der Erledigung einer Aufgabe bedrückt oder sie/ihn davon abhält, eine Aufgabe zu erfül- 
len. Die drei Hauptformen in diesem Feld sind: unerwünschte Ergebnisse/Schwierigkei- 
ten, Hindernisse und die Risiken. Die Probleme sollen die Risiken und Hindernisse be- 
schreiben wie z.B. negative Erfahrungen im Zusammenhang mit der ungenügenden o- 
der fehlenden Erfüllung einer Aufgabe. Die unerwünschten Ergebnisse und Schwierig- 
keiten sollen u.a. die emotionalen und sozialen Probleme der/des Patientin/Patienten 
aufzeigen. Dazu gehören auch Hindernisse, welche sie von einer sorgfältigen Erledigung 
einer Aufgabe abhalten. Der Fokus bei den Risiken steht für negative Konsequenzen 
oder Verlust von Glaubwürdigkeit (Osterwalder et al., 2015, S. 14-15). 
Unerwünschte Ergebnisse und Schwierigkeiten 
Verwahrlosungstendenzen 
Fehlende Skills im Umgang mit belastenden Situationen (schlechtes Gefühl, also Kon- 
sum) 
Keine Anbindung an eine Fachstelle 
Fehlende Tagesstruktur  
Hindernisse 
Fehlende Veränderungsmotivation bzgl. Konsum 
Angst vor auftretenden Entzugssymptomen während des Entzugs 
Kann ich den Entzug durchziehen? 
Systeme & Regeln der Station wegen fehlenden kognitiven Ressourcen nicht verstehen 
Erschwerter Zugang zu elementaren Informationen 
Risiken (unerwünschte potenzielle Ergebnisse) 
Voranschreitender sozialer Abstieg 
Häufung von Gesundheitsproblemen 
Finanzielle Belastung, Schulden durch den Konsum 
Abbruch der Entzugsbehandlung 
Verlust der Wohnmöglichkeit 








Die Gewinne beschreiben die Ergebnisse und Vorteile die Patientinnen/Patienten wün- 
schen. Dabei wird in den vier Hauptformen unterschieden: erbetene, erwartete, er- 
wünschte oder unerwartete Gewinne. Wichtig für den Gewinn ist die funktionale Ver- 
wendbarkeit, die sozialen Vorteile und die positiven Gefühle, allenfalls finanzielle Ein- 
sparungen, beispielsweise für den Lebensunterhalt erbringen. Es werden vier Arten von 
Gewinnen unterschieden. Erstens: erforderliche Gewinne haben mit der Erwartungshal- 
tung zu tun. Die grundlegende Erwartung der/dem Patientin/Patienten ist, dass die So- 
zialarbeitenden ihnen in ihrer Lebenslage helfen. Zweitens handelt es sich bei den er- 
warteten Gewinnen um grundlegende Gewinne z.B. ist die Höhe zur Ausrichtung von 
Sozialhilfe mehrheitlich durch interkantonale Vorgaben (SKOS-Richtlinien) geregelt. 
Drittens: geht es beim erwünschten Gewinn über die Vorstellung einer Lösung hinaus. 
Die/der Patientin/ Patient möchte ihn gerne haben. Es handelt sich um Gewinne die Pa- 
tientinnen/Patienten äussern, wenn sie gefragt werden. Beispielsweise sollte der Wie- 
dereinstieg in das Arbeitsleben nach der Entzugsbehandlung möglichst nahtlos geplant 
werden. 
Viertens: unerwartete Gewinne gehen folglich über die Erwartungen der/des Patien- 
tin/Patienten hinaus. Sie würden sie nicht einmal auf Nachfragen nennen. Beispiels- 
weise der Wunsch nach einer grösseren Wohnung, obwohl es nicht in den Vorgaben der 
Sozialhilfe liegt (Osterwalder et al., 2015, S. 16-17). 
Erforderliche Gewinne 
Qualifizierte, vollumfängliche Entzugsbehandlung 
Zeitrahmen der Entzugsbehandlung ist bekannt 
Monatliche Auszahlung der Sozialhilfe ist gewährleistet 
Erwartete Gewinne 
Die Entzugsbehandlung erfolgreich absolvieren 
Stabilisierung ihrer Situation, weniger Konsum, Abstinenz 
IV-Rente beantragen 
Erwünschte Gewinne 
Besserer sozialer Status erlangen (z.B. eine Arbeit finden) 
Eine Form der Tagesstruktur 
Finanzielle Unabhängigkeit, keine Schulden haben 









Keine Abstinenz einer bestimmten Substanz 
Eigene Biografie „auf Start zurücksetzen“ können 
IV-Rente erhalten, berufliche Wiedereingliederung 
Gewichtung  
Die Gewichtung der drei soeben dargestellten Bereiche wird nachfolgend in je einer Ta- 
belle abgebildet. Osterwalder et al. (2015) wollen mit der Gewichtung ein Gefühl für die 
Präferenzen und Prioritäten der/des Patientin/Patient entwickeln. Damit das Wertange- 
bot bestmöglich auf die/den Patientin/Patient abgestimmt werden kann, benötigt es ein 
grundlegendes Verständnis der vorhandenen Aufgaben, Probleme und Gewinne. Es soll 
in den vier Bereichen herausgefunden werden, was als gravierend oder lediglich mode- 
rat von den Betroffenen empfunden wird (S. 20). 
 




trotz Sucht- und psychischen Problemen 




Rückmeldung der Wirkung der 
Substitutionsbehandlung 
 Telefonabowechsel aus Kostengründen 
Tabelle 3: eigene Darstellung 
 
 
Wichtigkeit der Probleme 
(Gewichtung nach der Schwere aus Sicht der/des Patientin/Patienten) 
 
Gravierend Gering 
Fehlende Tagesstruktur Verwahrlosungstendenzen 
Angst von auftretenden Entzugssympto- 
men während des Entzugs 
Erschwerter Zugang zu elementaren Informatio- 
nen 
Kann ich den Entzug durchziehen? Abbruch der Entzugsbehandlung 
Voranschreitender sozialer Abstieg Fehlende Skills in belastenden Situationen 
Finanzielle Belastung durch Konsum Keine Anbindung an eine Fachstelle 
Verlust der Wohnmöglichkeit Fehlende Veränderungsmotivation 
Fremdbestimmung durch die Gesellschaft Unkenntnisse von Regeln und Systemen 
 Häufung von Gesundheitsproblemen 






Relevanz der Gewinne (Gewichtung nach der Relevanz aus Sicht der/des Patientin/Patienten) 
 
Unverzichtbar „nice to have“ 
Auszahlung der Sozialhilfe ist gewährleis- 
tet 
Eine Form von Tagesstruktur 
Stabilisierung ihrer Situation Finanzielle Unabhängigkeit, keine Schulden 
Besserer sozialer Status erlangen 
Eigene Biografie „auf Start zurücksetzen“ 
können 
Messung des Erfolgs am sozialen Umfeld Substanzfreies Leben 
Keine Abstinenz einer bestimmten Sub- 
stanz 
Zeitrahmen der Entzugsbehandlung bekannt 
IV-Rente erhalten/ 
Berufliche Wiedereingliederung 
Entzugsbehandlung erfolgreich absolvieren 
Tabelle 5: eigene Darstellung 
 
 
Wertangebot (Value Map)   
Wie das Patientin/Patientenprofil wird das Wertangebot auch in drei Bereiche unterteilt: 
a) Produkte und Dienstleistungen   
b) Gewinnerzeuger  
c) Problemlöser  
 
Jeder Bereich ist in sich spezifisch definiert. Das Ziel ist es, eine explizite Beschreibung 
für die Wertschaffung einer Dienstleistung, in diesem Fall den Beitrag der Sozialarbei- 
tenden, zu erhalten. Das Ergebnis soll das Wertangebot aufzeigen. Wie im vorgängig 
gezeigten Patientin/Patientenprofil wird zum Schluss eine Gewichtung des jeweiligen 
Themenfeldes erfolgen. 
 
Produkte und Dienstleistungen    
Der Bereich soll eine klare Aufzählung sämtlicher Produkte und Dienstleistungen sein, 
welche das Wertangebot der Sozialarbeitenden aufzeigt. Die Produkte und Dienstleis- 
tungen können immateriellen- oder finanziellen Ursprung haben. Diese Bündel von Pro- 
dukten und Dienstleistungen (z.B. Psychosoziale Beratung) hilft den Patientinnen und 
Patienten, ihre Aufgaben entweder funktional, sozial oder emotional zu erfüllen und ihre 






Die Wertschaffung erfolgt nicht durch die Produkte und Dienstleistungen, sondern nur in 
Verbindung mit einem spezifischen Patientinnen-/Patientensegment. Im konkreten Fall 
handelt es sich um Menschen mit einer Abhängigkeitserkrankung und deren Aufgaben, 
Probleme und Gewinne. Die Liste der Produkte und Dienstleistungen der Sozialarbei- 
tenden für die/den Patientin/Patienten können auf der Station für Mehrfachabhängigkei- 
ten verschiedene Charaktere aufweisen. Zum Beispiel eine Etablierung eines Unterstüt- 
zungsangebots wie eine Psychiatriespitex oder Mitsprache und Beteiligung der Betroffe- 
nen für ihre spezifisch ausgewählte Nachsorgelösung. Dabei spielt hier die Relevanz/At- 
traktivität der Produkte und Dienstleistungen für die/den Patientin/den Patienten eine 
wichtige Rolle. Manche Produkte und Dienstleistungen sind für das Wertangebot/Nut- 
zenversprechen elementar und andere lediglich optional (Osterwalder et al., 2015, S. 
29). 
Immaterielle Produkte und Dienstleistungen 
Psychosoziale Beratung in Bezug auf Finanzen, Arbeit, Wohnen, Gesellschaft 
Sicherung der bestehenden Wohnmöglichkeit 
Anspruchsklärung Arbeitslosen- und Krankentaggelder, Ergänzungsleistungen 
Anmeldung IV/Berufliche Reintegration 
Sicherung oder Etablierung einer bestehenden oder neuen Tagesstruktur 
Etablierung von Finanzierungsmöglichkeiten einer 
Anschlusslösung/Nachsorgebetreuung 
Systemgespräche mit Angehörigen, Arbeitgebenden und Institutionen 
 
 
Finanzielle Produkte und Dienstleistungen 
Finanzierung der Entzugsbehandlung gewährleisten 
(Organisation der Streichung auf der Liste säumiger Prämienzahler) 
Etablierung wirtschaftlicher Sozialhilfe 
Zeitlich beschränkte Überbrückung von finanziellen Engpässen 
(Taschengeld, Geld für Zigaretten) 
 
Problemlöser   
Die Problemlöser beschreiben, wie mit Hilfe der Produkte und Dienstleistungen die spe- 
zifischen Patientinnen/Patientenprobleme gelöst werden. Sie zeigen genau, wie sie Fak- 
toren eliminieren oder reduzieren wollen, welche Betroffene vor, während oder nach der 
Erfüllung einer Aufgabe stört oder daran hindert sie zu erfüllen. Die Konzentration auf 
wenige Probleme, welche der/dem Patientin/Patienten wichtig sind, zeichnen gute Wert- 
angebote aus. Die/der Patientin/Patient kann sie dafür besonders gut lösen (Osterwalder 







Optimale Zeitnutzung des Behandlungsablaufs durch die sozialarbeiterische Diagnostik 
Sicherung Aufenthalt 
Etablierung der Sozialhilfe zur Sicherstellung des krankenkassenfinanzierten 
Aufenthalts 
Selbstwert stärken 
Beratung zur Lösung von psychosozialen Belastungsfaktoren 
Sozialer Status 
Erhöhung des gesellschaftlichen Status durch die Etablierung einer Tagesstruktur 
Finanzielle Sicherung 
Geltendmachung von Sozialversicherungsleistungen 
Ressourcenerschliessung 
Vernetzung zu externen Fachstellen oder Planung von Nachsorgelösungen 
Fehlerbegrenzung 
Beratung zu vertraglichen oder rechtlichen Fragen 
Zugänge verschaffen 
Ambulante Beratungsangebote oder Strukturen organisieren 
 
 
Gewinnerzeuger   
Die Gewinnerzeuger beschreiben wie die Produkte und Dienstleistungen den Gewinn 
für die/den Patientin/Patient schaffen. Sie erläutern explizit, wie sie Ergebnisse und Vor- 
teile erbringen wollen, welche die/der Patientin/Patient erwartet, sich wünscht oder von 
denen er überrascht wäre. 
Im Vordergrund der Gewinnerzeuger stehen die funktionale Nützlichkeit, der soziale Ge- 
winn, die finanziellen Einsparungen oder die positiven Emotionen für die/den Patien- 
tin/Patienten (Osterwalder et al., 2015, S. 33). 
Funktionale Nützlichkeit 
Sicherstellung einer zeitnahen Beratung der Betroffenen im Behandlungsablauf 
Sozialer Gewinn 
Psychische Stabilisierung der Betroffenen gibt ihnen ein besseres Lebensgefühl 
Finanzielle Einsparungen 
Entlastung des Budgets der Betroffenen durch Erschliessung von 
sozialversicherungsrechtlichen Ansprüchen 
Erhaltung der Gesundheit 
Anerkennung der eigenen Krankheitsgeschichte und Förderung der Krankheitseinsicht 
Positive Emotionen 











Nach der Benennung der drei Bereiche wird wie beim Patientin/Patientenprofil eine Ge- 
wichtung vorgenommen. Das Wertangebot wird nach den Begriffsvorgaben gemäss 
Osterwalder et al. (2015) mit den Begriffen „unverzichtbar“+ und „nice to have“- mit dem 
Fokus auf die Bedeutsamkeit für die/den Patientin/Patienten sortiert (S. 37). 
 
Produkte und Dienstleitungen 
 
unverzichtbar „nice to have“ 
Psychosoziale Beratung in Bezug auf 
Finanzen, Arbeit, Wohnen, Gesellschaft 
Anmeldung IV/Berufliche Reintegration 
Sicherung bestehender Wohnmöglichkei- 
ten 
Etablierung von Finanzierungsmöglichkeiten 
einer Anschluss- oder Nachsorgelösung 
Sicherung oder Etablierung bestehender 
oder neuer Tagesstruktur 
Systemgespräche mit Angehörigen, 
Arbeitgebenden und Institutionen 
Finanzierung der Entzugsbehandlung 
gewährleisten 
Zeitlich beschränkte Überbrückung von 
finanziellen Engpässen 
Etablierung wirtschaftlicher Sozialhilfe  





unverzichtbar „nice to have“ 
Etablierung der Sozialhilfe zur Sicherstel- 
lung des krankenkassenfinanzierten Auf- 
enthalts 
Optimale Zeitnutzung des Behandlungsablaufs 
durch sozialarbeiterische Diagnostik 
Beratung zur Lösung von 
psychosozialen Belastungsfaktoren 
Erhöhung des gesellschaftlichen Status 
durch die Etablierung einer Tagesstruktur 
Geltendmachung von Sozialversiche- 
rungsleistungen 
Beratung zu vertraglichen und rechtlichen Fra- 
gen 
Vernetzung zu externen Fachstellen oder 
Planung von Nachsorgelösungen 
 
Ambulante Beratungsangebote oder 
Strukturen organisieren 
 








unverzichtbar „nice to have“ 
Sicherstellung einer zeitnahen Beratung 
im Behandlungsablauf 
Durch psychische Stabilisierung ein besseres 
Lebensgefühl erlangen 
Entlastung des Budget durch Erschlies- 
sung von sozialversicherungsrechtlichen 
Ansprüchen 
 
Anerkennung der eigenen Krankheitsgeschichte 
Stationäre Aufenthalte durch umfassende 
Beratung verringern 
Förderung der Krankheitseinsicht 
Tabelle 8: eigene Darstellung 
 
 
Auswertung und Übereinstimmung 
Die Auswertung der Übereinstimmung des Wertangebots der Sozialarbeitenden mit dem 
Patientinnen-/Patientenprofil wird nachfolgend grafisch dargestellt. Die gelb eingefärb- 
ten Bereiche weisen darauf hin, dass Gewinne, Aufgaben und Probleme der/des Pati- 
entinnen/Patientenprofils nicht mit dem Wertangebot der Sozialarbeitenden übereinstim- 
men oder befriedigt werden können (Osterwalder et al., 2015, S. 45). 
Die Darstellung soll den Prozess nochmals verdeutlichen. Es geht darum, den Mehrwert 
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Abbildung 7: eigene Darstellung in Anlehnung an Osterwalder et al. (2015) 
 
 
Das Wertangebot der Sozialarbeitenden wirkt im Behandlungsablauf mit den jeweiligen 
Bereichen ausschliesslich unterstützend auf die Patientinnen und Patienten aus. Die 
Auswertung der Übereinstimmung zeigt auf, dass die Gewinnerzeuger und Problemlö- 
ser, bis auf den Bereich „stationäre Aufenthalte verringern“, mit dem Wertangebot der 
Sozialarbeitenden einen hohen Patientinnen-/Patientenwert im Behandlungsablauf 
schaffen. Auf die Häufigkeit der stationären Aufenthalte der/des Patientin/Patienten 
scheinen auf die Dienstleistungen der Sozialarbeitenden keinen oder nur geringen Ein- 
fluss zu haben. 
Sicherstellung einer 
zeitnahen Beratung im 
Behandlungsablauf 
Durch psychische Sta- 
bilisierung ein besseres 
Lebensgefühl erlangen 
Entlastung des Bud- 
gets durch Erschlies- 
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Abbildung 8: eigene Darstellung in Anlehnung an Osterwalder et al. (2015) 
 
 
Beim Patientinnen-/Patientenprofil im Bereich Patientinnen-/Patientenprobleme sollten 
die Professionellen im Behandlungsverlauf die fehlende Veränderungsmotivation im 
Auge behalten. Dabei kann der drohende voranschreitende soziale Abstieg der Betroffe- 
nen als Motivationsfaktor in den Beratungsgesprächen für den Behandlungsverlauf die- 
nen. Die Erkenntnis bei den Patientinnen/Patientengewinnen der Nichterfüllung bei „bes- 
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Mit den  Erkenntnissen aus dem Bereich Patientinnen-/Patientengewinne stellt sich 
grundsätzlich die Frage nach der Abstinenzorientierung im Behandlungsverlauf. Die Sta- 
tion hat die Haltung der Abstinenzorientierung konzeptionell verankert. Diese ist auf ei- 
ner Station mit Patientinnen und Patienten mit einer Mehrfachabhängigkeit zu hinterfra- 
gen. Vielleicht wäre dies wiederum ein Ansatz, um die Häufigkeit der stationären Eintritte 
zu durchbrechen. Die Existenzsicherung für ihren Lebensunterhalt scheint den Betroffe- 
nen zentral zu sein. Das zeigt sich u.a. bei den Produkten und Dienstleistungen der So- 
zialarbeitenden mit den zwei wichtigen Themen „Auszahlung der Sozialhilfe“ und einem 
allfälligen „Zuspruch einer IV-Rente“. Abschliessend kann festgehalten werden, dass im 
Wertangebot der Sozialarbeitenden und im Patientinnen-/Patientenprofil die gelb einge- 
färbten Bereiche mehrheitlich einen engen Bezug zueinander haben. Ein stationärer Auf- 
enthalt ist u.a. abhängig von der Motivation eines substanzfreien Lebens, aber auch von 
der fehlenden Motivationsveränderung. Was dies für die Profession der soeben gewon- 
nenen Erkenntnisse des Beitrags im Behandlungsablauf heisst, wird im Kapitel 5.3 auf- 
gegriffen. 
 
4.4  Fazit 
Das Kapitel hat aufgezeigt, wie vielschichtig und komplex die Themen für die Sozialar- 
beitenden im Arbeitsfeld „Behandlungsablauf“ sind. Andreas Hanses (2011) fasst das 
Thema treffend zusammen, er sieht den produktiven Gewinn der Sozialarbeitenden im 
Behandlungsablauf in der Psychiatrie in deren interdisziplinären Situation. Demnach 
spielt im interdisziplinären Team neben einer gemeinsamen Haltung auch die Rollenklä- 
rung der Sozialarbeitenden ein wichtiger Faktor. Hanses sieht dabei in der Organisati- 
onslogik nicht nur die Relevanz und funktionale Passung im Vordergrund. Auch soll ein 
Augenmerk auf den Nutzen der jeweiligen Profession mit ihrer produktiven Eigenstruk- 
turiertheit gelegt werden (S. 78). Im Behandlungsablauf hat das Dilemma den ethischen 
Anspruch der Sozialarbeitenden an die eigene Profession das Tripelmandat aufzeigen 
können. 
Die Sichtbarmachung des Beitrags bzw. des Wertangebots der Sozialarbeitenden für die 
Patientinnen und Patienten im Behandlungsablauf, wird mit den gewonnenen Erkennt- 
nissen aus dem Businessmodell Canvas unterstrichen. Was das konkret für die Beant- 
wortung der Fragestellungen bedeutet, wird im nachfolgenden Kapitel 5 diskutiert. 
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5 Folgerungen für die Soziale Arbeit 
Im vorliegenden Kapitel werden die formulierten Fragestellungen mit den aus dem Ka- 
pitel 4 gewonnen Erkenntnissen beantwortet. Im Folgenden wird sodann davon ausge- 
gangen dass die Sozialarbeitenden ein Bestandteil des interprofessionellen Behand- 
lungsteam in der Psychiatrie sind. Zudem basiert die Beantwortung der Fragestellungen 
auf dem Verständnis des Lebensweltorientierten Ansatzes in der Sozialpsychiatrie, wie 
er im Kapitel 3.1.1 erläutert wurde. 
 
5.1 Beantwortung der Fragestellung 1 
 Über welche zielorientierten Methoden verfügen Sozialarbeitende im Behandlungs- 
ablauf? 
Die optimale Zusammenarbeit von verschiedenen Professionen im Behandlungsablauf 
ist, wie schon im Kapitel 4.2 erläutert, komplex. Darum sollte ein Handlungskonzept der 
Sozialarbeitenden als Methode im Behandlungsablauf gegenüber den Bezugswissen- 
schaften sichtbar gemacht werden. Um dies zu erreichen, benötigt die professionsspe- 
zifische Fallbearbeitung für die Bezugswissenschaften im Behandlungsablauf eine be- 
kannte, verständlich und transparent ausformulierte Methode als Handlungskonzept. 
Wie im Kapitel 3.1.2 von Galuske (2013) treffend beschrieben, ist die Definition der Me- 
thode als Handlungskonzepte, eine Methode die mehr oder weniger systematisches Ar- 
beiten gewährleistet. Weiter beschreibt er, dass die „Methoden der Sozialen Arbeit“ ein 
Bestandteil der Konzepte der Sozialen Arbeit darstellt (S. 35). Ausgehend vom bio- 
psycho-sozialen Grundverständnis aus dem Kapitel 4.1 bedeutet dies für das Hand- 
lungskonzept der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf, ihre eigenen Ansprüche an 
die Profession gezielt und systematisch einzubringen und umzusetzen. Nina Wyssen- 
Kaufmann (2016) fordert mit nachfolgenden Punkten, die konsequente Umsetzung der 
fachlichen Kompetenzbereiche der Sozialarbeitenden. Diese Punkte sollten für die Etab- 
lierung der Profession im Behandlungsablauf standardisiert angewendet werden (S. 84). 
 Gesprächsführung in einer asymmetrischen Beziehung (Kontext Freiwilligkeit) 
 Auftragsklärung und transparente Informationen zum Gesprächsverlauf 
 Interdisziplinäres Arbeitsbündnis und Handlungsplanung 
 Standardisiertes Erfassen aus fallverstehendem Wissen 
> Stichwort Sozialanamnese 
 Erkenntnissicherung aus dem Aktenstudium von früheren Verlaufseinträgen (Be- 
handlungsabbrüche, fremdanamnetische Einschätzungen, biografische Themen, 
lebens- und alltagsorientierte Bewältigungsstrategien) 
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Aus den oben aufgezählten fachlichen Kompetenzen wird ersichtlich, wie komplex und 
bereichsübergreifend die professionellen Anforderungen an die Sozialarbeitenden in ih- 
rem Arbeitsalltag sind. Ein weiterer Faktor, welcher zur Umsetzung eines Handlungs- 
konzepts einen Einfluss hat, sind die strukturellen Rahmenbedingungen innerhalb der 
Sozialpsychiatrie. Diese wirken sich erheblich auf die Arbeit der Profession aus. Wyssen- 
Kaufmann (2016) fordert daher eine grösstmögliche Autonomiebestrebung für den Be- 
rufsalltag der Sozialarbeitenden ein, um einen möglichst grossen Handlungsspielraum 
zu erlangen. Mit der advokatorischen Haltung der Sozialarbeitenden gegenüber den Pa- 
tientinnen und Patienten unterstützen und fördern sie im interdisziplinären Behandlungs- 
team das bio-psycho-soziale Verständnis und die daraus resultierende Haltung (S. 88). 
Wie im Kapitel 4.2.1 dargestellt, ist die Sozialpsychiatrie nach wie vor ärztlich dominiert. 
Für eine gemeinsame Haltung ist es umso wichtiger den dialogischen Machtdiskurs mit 
der interdisziplinären Interaktionsgestaltung im Behandlungsteam zu fördern. Die ganz- 
heitliche Klärung der sozialen Dimensionen der Betroffenen im Behandlungsteam dient 
letztendlich dem Wohl der Patientinnen und Patienten. Die Bemühung um eine gemein- 
same Haltung im Behandlungsteam fördert das bessere Fallverstehen der Betroffenen. 
Das bio-psycho-soziale Modell begünstigt die ganzheitliche Betrachtung der verschie- 
denen parallel laufenden Prozesse auf der Beziehungs- und Ergebnisebene. Pauls 
(2011) sieht dafür die Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf in der Rolle der Koordi- 
nierenden. Ihre Aufgabe ist es, die Sicherstellung der Kontinuität in der jeweiligen indivi- 
duellen und sozialen Lebenswelt der Patientinnen und Patienten zu gewährleisten. 
Diese Prozesse im Behandlungsablauf zu begleiten, ist eine Aufgabe und Kompetenz 
der Profession (S. 111). Zudem betont Pauls (2011), dass die disziplinäre Zuständig- 
keitsstruktur und interdisziplinäre Kooperation in einem bio-psycho-sozialen Behand- 
lungskonzept geregelt sein muss (S. 113). Diese Erkenntnis zeigt unmissverständlich 
auf, dass eine gemeinsame Haltung im interdisziplinären Team nicht ausreicht, um die 
komplexen bio-psycho-sozialen Dimensionen der Patientinnen und Patienten im Be- 
handlungsablauf zu erfassen. Dies hat wiederum Auswirkungen auf das methodische 
Handlungskonzept der Sozialarbeitenden. Die Frage der zielorientierten Methoden kann 
dahingehend beantwortet werden, dass die Sozialarbeitenden über empirisch ausgewie- 
sene methodische Handlungskonzepte verfügen. Jedoch ist der Anspruch an die Um- 
setzung von den genannten Umständen zeitweilig nicht oder nur teilweise möglich. 
Die Frage ist dahingehend beantwortet, weil aufgezeigt wurde, dass die Sozialarbeiten- 
den über professionelle und zielorientierte Methoden im Behandlungsablauf verfügen. 
Das postulierte Handlungskonzept liefert dafür die Grundlage. Die Etablierung der Me- 
thode der Profession im Behandlungsablauf im Sinne eines Handlungskonzepts ist von 
mehreren Faktoren abhängig und beeinflusst. 
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Auf diese internen und externen Faktoren wird im nächsten Kapitel eingegangen. Be- 
sonders die Frage nach den Einflussfaktoren für eine gelingende interdisziplinäre Ko- 
operation und Wissensbildung in der Sozialpsychiatrie steht dabei im Vordergrund. 
 
5.2 Beantwortung der Fragestellung 2 
 Welche Einflussfaktoren gibt es für die Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf? 
Verschiedene interne und externe Einflussfaktoren spielen für die Sozialarbeitenden im 
Behandlungsablauf eine kleinere oder grössere Rolle. Wie vorangehend aufgezeigt und 
im Kapitel 4.2 beschrieben, ergeben sich für die Sozialarbeitenden in ihren Handlungs- 
methoden widersprüchliche Arbeitsvoraussetzungen. Sie haben bezüglich ihrer Rolle im 
Behandlungsablauf unterschiedliche Erwartungen zu erfüllen. Im Sinne des Tripelman- 
dats aus dem Kapitel 3.1.3 stehen die Sozialarbeitenden im Dreieck zwischen Hilfe, Kon- 
trolle und ihrer Berufs- und Professionsethik. Daran anknüpfend ist der Art. 16 Abs. 1-3 
im Berufskodex von AvenirSocial (2010). Er ist im Grundsatz eng mit dem Tripelmandat 
verbunden. Darin heisst es, dass sich die Sozialarbeitenden verpflichten, in ein Arbeits- 
bündnis mit anderen Professionen zu treten, um die Herstellung der Handlungsfähigkeit 
der Patientinnen und Patienten zu gewährleisten (S. 13). 
Zudem hat das Konzept der Lebensweltorientierung nach Thiersch im Kapitel 3.1.1 den 
Anspruch, dass Sozialarbeitende die Lebensweise und Autonomie der Betroffenen för- 
dern und unterstützen. 
Gisela Kubon-Gilke (2017) stellt im Sinne des Tripelmandats die Anschlussfähigkeit der 
Profession mit ihrem Gerechtigkeitsanspruch an die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
durchaus fest. Die Profession ist jedoch angesichts der aktuellen Aufgaben im Gefüge 
der Sozialpsychiatrie als Hilfsprofession (siehe Kapitel 4.2.1) nicht durchgängig im Fokus 
(S. 152). Die Sozialarbeitenden müssen um eine grössere Anerkennung ihrer Arbeit im 
Behandlungsablauf kämpfen. Dafür sind die Sozialarbeitenden laut Diana Wyder (2013) 
gezwungen, unabhängig der jeweiligen Einflussfaktoren ihre Methoden und Leistungen 
sichtbar machen. So erfahren auch die externen Kooperationspartner, über welche Kom- 
petenzen die Sozialarbeitenden verfügen. Letztendlich soll dies den Patientinnen und 
Patienten zugutekommen und dem Behandlungsablauf dienlich sein (S. 13). Die Sozial- 
arbeitenden verfügen über ausgewiesene methodische Problemlösungskompetenzen, 
welche z.B. angesichts einer raschen Lösung im Behandlungsablauf von Nutzen sein 
können. Die Gefahr besteht jedoch darin, dass im Berufsalltag mit den Bezugswissen- 
schaften die Persönlichkeit der einzelnen Sozialarbeitenden im Vordergrund steht und 
der Profession an sich wenig Gewicht eingeräumt wird. Wider (2013) merkt weiter an, 
es entstehe kein einheitliches Bild der Tätigkeit der Profession, wenn sich das professi- 
onelle Handeln am jeweiligen Sozialarbeitenden messe (S. 13). 
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Dieser Eindruck für die Zusammenarbeit kann sowohl von internen wie auch von exter- 
nen Kooperationspartnern entstehen. Der Zuständigkeitsanspruch für die Sozialarbei- 
tenden geltend zu machen, ist daher ein wichtiger und nicht zu unterschätzender Ein- 
flussfaktor im Behandlungsablauf. Neben der gemeinsamen bio-psycho-sozialen Hal- 
tung im Behandlungsteam würde es für die Durchsetzung des Zuständigkeitsanspruchs 
der Sozialarbeitenden eine kooperative Konzeption in der Sozialpsychiatrie benötigen. 
Sommerfeld et al. (2016) haben in einer breiten Studie die Notwendigkeit einer solchen 
Konzeption aufgezeigt. Sie sind zum Schluss gekommen, dass im Hinblick auf die Posi- 
tion und inhaltliche Gestaltung der Sozialarbeitenden zentrale zusammenhängende 
Problembereiche bestehen (S. 181): 
 Kein geteiltes einheitliches interdisziplinäres Modell bezüglich interprofessioneller 
Arbeitsteilung 
 Trotz bio-psycho-sozialem Gesundheits- und Krankheitsverständnis ist die Domi- 
nanz des bio-medizinischen Diskurses vorherrschend und gilt als Bezugshorizont 
und Leitorientierung im Behandlungsablauf 
 Die Zusammenarbeit wird über ein komplexes System von Delegation organisiert 
und auf persönlicher Ebene ausgehandelt 
 Soziale Diagnostik wird im Sinne einer „Supportfunktion“ zur Erklärung von sozialen 
Dimensionen verstanden 
 Zuständigkeit der Sozialarbeitenden beschränkt sich auf die Organisation von flan- 
kierenden Massnahmen, wie z.B. Etablierung von Taschengeld 
 Die integrierte Versorgung wird von verschiedenen Leistungsträgern mehr oder we- 
niger spezialisiert und unabhängig voneinander erbracht 
 Die Koordination der relevanten Akteure im Behandlungsablauf findet punktuell aber 
nicht systematisch statt 
Die erhobenen Problemfelder finden sich im Arbeitsalltag der Sozialarbeitenden in der 
PDAG wieder. Wie im Kapitel 2.3 erwähnt, wurde im Zuge der Umstrukturierung in eine 
Matrixorganisation der Sozialdienst weg vom ärztlichen Dienst der Pflegeleitung unter- 
stellt. Der Grundgedanke eines sogenannten Querdienstleister würde durchaus Sinn 
machen. Voraussetzung dafür wäre jedoch, wie vorgängig erläutert, eine Konzeption im 
Behandlungsablauf. Wenn die Sozialarbeitenden als Querdienstleistende ihre Funktion 
professionell wahrnehmen sollen, müssten sie bedarfsgerecht und autonom innerhalb 
der PDAG eingesetzt werden können. Für die Umsetzung wäre die Voraussetzung, dass 
die Sozialarbeitenden direkt der/dem zuständigen Chefärztin/Chefarzt unterstellt sein 
müssten (Sommerfeld et al., 2016, S. 183). 
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Dies hätte zur Folge, dass die Sozialarbeitenden neben ihren „klassischen“ Aufgaben im 
Behandlungsablauf auch die Ansprechpartner und für die Vernetzungsarbeit mit den ex- 
ternen Kooperationspartner aus verschiedenen Leistungsbereichen zuständig wären. 
Die Darstellung der Einflussfaktoren zeigt auf, dass eine Etablierung und Umsetzung 
einer Konzeption von diversen organisationsstrukturellen Faktoren abhängig ist. Die 
Komplexität der inneren und äusseren Einflussfaktoren ist von den Sozialarbeitenden 
nur bedingt beeinflussbar. Abschliessend kann die Frage dahingehend beantwortet wer- 
den, dass strukturelle Rahmenbedingungen und interne Machtansprüche von verschie- 
denen Professionen, die Vielschichtigkeit der Problemlagen für die Sozialarbeitenden 
aufzeigt. Dies kann für die Profession wiederum mit ihrem Berufskodex, im Sinne des 
Tripelmandats zu einem ethischen Dilemma führen. Mit der Klärung der internen und 
externen Einflussfaktoren wäre der Zuständigkeitsanspruch der Sozialarbeitenden in der 
Sozialpsychiatrie, wäre ein möglicher Zugang um die Etablierung voranzubringen. Da- 
rum wird im nachfolgenden Kapitel der explizite Beitrag der Sozialarbeitenden im Be- 
handlungsablauf nochmals aufgegriffen um den Inhalt des Nutzens im Behandlungsab- 
lauf verdeutlicht. 
 
5.3 Beantwortung der Fragestellung 3 
 Welchen Beitrag können Sozialarbeitende im Behandlungsablauf leisten? 
Der Fokus in diesem Kapitel liegt in der Beantwortung der Frage des Beitrags der Sozi- 
alarbeitenden im Behandlungsablauf. Mit dem Businessmodell Canvas wurde in Kapitel 
4.3 der Beitrag der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf aufgezeigt. Anschliessend 
wurde der Begriff im Sinne des Nutzens/Wertangebot der Sozialarbeitenden mit dem 
Tool „Value Proposition Canvas“ beleuchtet. In der Übereinstimmungssuche zwischen 
dem Patientinnen-/Patientenprofil und dem Wertangebot der Sozialarbeitenden konnte 
festgestellt werden, dass sich dieses auf der Seite des Wertangebots mehrheitlich für 
den Behandlungsablauf deckt. Beim Patientinnen-/Patientenprofil sind bei näherer Be- 
trachtung die vielen Einflussfaktoren in der Lebenswelt der Betroffenen auszumachen. 
Das heisst, die gewonnen Erkenntnisse stehen immer im Kontext der jeweiligen Situa- 
tion der Patientinnen und Patienten mit ihren komplexen Zusammenhängen und daraus 
entstehenden lebensweltlichen Abhängigkeiten. Der Beitrag bzw. der Nutzen/Wertange- 
bot der Sozialarbeitenden muss demzufolge auf der Metaebene - Organisationsebene 
betrachtet und diskutiert werden. 
Die Sozialarbeitenden haben, wie im Tripelmandat aufgezeigt, in ihrem gesellschaftli- 
chen Mandat als Profession den Auftrag mit ihrer Problembearbeitung Wirkung und Nut- 
zen für die Patientinnen und Patienten zu erzeugen. Die methodischen Handlungskon- 
zepte der Sozialarbeitenden sind, wie im Kapitel 3.1.3 aufgeführt, der zentrale Gegen- 
standsbereich der Handlungswissenschaft Sozialer Arbeit. 
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Dadurch kann der Anspruch an die Wirkungsorientierung der Sozialarbeitenden im Be- 
handlungsablauf als professionelle Selbstverständlichkeit verstanden werden. Laut Ed- 
gar Baumgartner und Peter Sommerfeld (2012) ist die Wirksamkeit die zentrale Leitori- 
entierung jeglicher Professionalität und für ihre Legitimation unabdingbar (S. 1163). Die 
Voraussetzung dafür ist ein klares Berufsprofil im Zusammenhang mit der Funktions- 
und Gegenstandsbestimmung der Sozialarbeitenden in der Sozialpsychiatrie. Dies ist, 
wie schon ein paar Mal in diesem Kapitel 5 unter verschiedenen Aspekten beschrieben 
wurde, wenig oder nur teilweise gegeben. Der Gegenstand der Wirksamkeit des Beitrags 
der Sozialarbeitenden ist mit den organisationsstrukturellen Bedingungen eng verknüpft. 
Dieser muss gemäss von Spiegel (2013) auf der Organisationsebene, also der Me- 
taebene verortet werden (S. 132). Die Etablierung des Nutzens der Sozialarbeitenden 
im Behandlungsablauf sollte weiter vorangetrieben werden. Es ist wichtig, dass sie in 
ihrer professionellen Praxis im Berufsalltag die Frage ihres Nutzens in Bezug auf die 
Wirksamkeit und Wirkungsweise immer wieder reflektiert (Brigitta Zierer, 2017, S. 79). 
Diese Forderung stellt sich insbesondere im Prozess mit den geplanten Interventionen 
im Behandlungsablauf. Sind diese zielführend und angemessen? Sind alle involvierten 
Beteiligten mit dem Behandlungsablauf einverstanden? Im Verständnis der Sozialpsy- 
chiatrie, in dem Fall der PDAG, sollen sich die Prozesse der Wirksamkeit der Sozialar- 
beitenden weiterentwickeln. Dabei steht, wie im vorgängigen Kapitel 5.2 thematisiert, die 
funktionale Passung zwischen Organisationslogik und der professionellen Orientierung 
der Sozialarbeitenden zum Teil im Widerspruch. Um den Beitrag und Nutzen der Sozi- 
alarbeitenden mit ihren fachlich-wissenschaftlichen Standards differenziert aufzeigen zu 
können, ist es von grosser Bedeutung, dass die Profession innerhalb der Sozialpsychi- 
atrie positioniert und verankert wird. 
Markus Märker und Hannu Turba (2016) sehen die Problematik jedoch dahingehend, 
dass der Beitrag der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf grundsätzlich ein Teil der 
Grundpauschalkosten beinhalten und so nicht explizit ausgewiesen werden können. Da- 
her bleiben für die externen Kostenträger und die PDAG, mit ihrer Sensibilisierung auf 
Evidenzbasierung eine Aussage bzgl. dem Beitrag der Sozialarbeitenden machen zu 
können, vage (S. 188). Der Beitrag und Mehrwert der Sozialarbeitenden sind, entspre- 
chend der Natur des Arbeitsgegenstandes – die/der Patientin/Patient - nicht so eindeutig 
messbar. Dies erschwert daher zusätzlich ihre angestrebte Professionsetablierung und 
ihren Zuständigkeitsanspruch. Ein weiteres Beispiel dafür, dass die Sozialarbeitenden in 
der Organisation noch nicht genügend anerkannt sind, weisen die Zahlen des Bundes- 
amts für Statistik (BFS) aus. 
Das BFS (2015) hat mit der Erhebung der Entwicklung des Spitalpersonalbestandes von 
2010 bis 2013 festgestellt, dass die Sozialarbeitenden mit einem Anteil von 14,7% den 
höchsten Anteil der Personalabgänge verzeichnen (S. 5). 
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Der Bedeutungsgewinn ihrer Arbeit schätzen demzufolge Märker und Turba (2016) als 
eher klein ein. Die Sozialarbeitenden sind zahlenmässig als eine relativ kleine Gruppe in 
den Kliniken vertreten (S. 188). Diese Aussage spiegelt sich wiederum in der Erbhebung 
des Beschäftigungsgrads des BFS (2015), denn die Sozialarbeitenden und medizinisch- 
therapeutische Mitarbeitenden weisen statistisch mit unter 73% den niedrigsten Be- 
schäftigungsgrad aus (S. 2). 
Mit diesen Erkenntnissen wäre es wichtig, die Bestrebungen zur Profilierung der Sozial- 
arbeitenden in der Psychiatrie voranzutreiben. Die Fragestellung 3 nach dem Nutzen 
und Mehrwert der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf konnte mit der Auswertung 
des Patientinnen-/Patientenprofils und dem Wertangebot der Profession aufgezeigt und 
beantwortet werden. Aber letztlich stellt sich die Frage, ob dies auf interdisziplinärer und 
organisatorischer Ebene gleich gesehen wird. Das Problem der Profession mit ihrer cha- 
rakteristischen Grenzstellenposition und dem starken Profilierungsdruck ist daher be- 
sonders anfällig auf organisationale Logiken und ökonomische Entwicklungen. Mit ihren 
traditionellen methodischen Handlungskonzepten wird die Legitimation der Sozialarbei- 
tenden auf der Metaebene in Frage gestellt. Sie läuft dadurch Gefahr auf der Organisa- 
tionebene inhaltlich ärmer und letztlich austauschbar zu werden. Die Entwicklung dahin 
wird u.a. in somatischen Kliniken wahrgenommen, indem man die Sozialarbeitenden mit 
Pflegefachkräften mit Zusatzausbildung im Case Management ersetzt. Die Profession 
muss darauf achten, nicht von anderen Berufsgruppen und Bezugswissenschaften an 
den Rand gedrückt zu werden (Homfeldt, 2012, S. 498). 
Die Komplexität der Veränderung der sozioökomischen Rahmenbedingungen für die So- 
zialarbeitenden, auch in der Sozialpsychiatrie, soll mit der Darstellung abschliessend zu- 
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Mit der Beantwortung der drei Fragestellungen konnte der Nutzen der Sozialarbeitenden 
im Behandlungsablauf aufgezeigt werden. Der integrative Ansatz im Behandlungsablauf 
ist für die konsequente Verfolgung und Umsetzung von verschiedenen Faktoren abhän- 
gig. Für die Sozialpsychiatrie bedeutet dies als grundlegende Basis, sich den lebens- 
weltorientierten Ansatz als Haltung zu verinnerlichen. Dabei werden die Patientinnen 
und Patienten in ihrer Lebenswelt mit den dazugehörenden sozialen Dimensionen und 
Problemlagen für ihr Krankheitsbild ganzheitlich erfasst. Der Ansatz soll die verschiede- 
nen Professionen und Berufsgruppen mit ihren Fachrichtungen dahingehend verbinden. 
Dies gilt nicht nur für das stationäre, sondern auch für das ambulante Setting der Sozi- 
alpsychiatrie. 
Für einen gelingenden Berufsalltag des interdisziplinären Behandlungsteams hat das zur 
Folge, dass die Idee einer Konzeption für den Behandlungsablauf thematisiert werden 
sollte. Für eine Etablierung einer Konzeption sollten u.a. die nachfolgenden Punkte be- 
rücksichtigt werden: 
 Bereitstellung eines methodischen Handlungskonzepts der Sozialarbeitenden 
 Geklärte Zuständigkeitsansprüche 
 Beachtung von Organisationslogiken und 
sozio-ökonomischen Rahmenbedingungen 
Abschliessend werden im nächsten Kapitel vom Autor Ausführungen über die Berufsre- 
levanz und ein Ausblick für die Profession folgen. 
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6 Berufsrelevanz und Ausblick 
Im letzten Kapitel wird die Berufsrelevanz mit den Folgerungen für die berufliche Praxis 
der Profession diskutiert. Damit soll abschliessend ein Rückblick auf die vorhergehenden 
Themenfelder und Erkenntnisse gemacht werden. Mit dem Ausblick möchte der Autor 
mögliche Anknüpfungspunkte und weitere Themenfelder für zukünftige empirische Un- 
tersuchungen im Berufsfeld der Profession aufzeigen. 
 
6.1 Berufsrelevanz und Folgerungen für die berufliche Praxis 
Für die Berufsrelevanz bilden sich für das Handlungsfeld der Sozialarbeitenden im Be- 
handlungsablauf zwei gewichtige Themen heraus. Zum einen die in dieser Arbeit mehr- 
fach diskutierten Rolle und Akzeptanz im interdisziplinären Behandlungsteam und zum 
anderen die Schwierigkeit der Sichtbarmachung und nachvollziehbaren Dokumentation 
ihrer Leistungen und Ergebnisse. Die soziale Beratung der Patientinnen und Patienten 
lässt sich nicht mit einfachen Mitteln messen. Standardisierte Instrumente wie die Sozi- 
alanamnese, das Genogramm oder ein Empfehlungsschreiben für die Finanzierung ei- 
ner Anschlusslösung ergeben ein Gesamtbild der Qualität von den erreichten Ergebnis- 
sen der Sozialarbeitenden. AvenirSocial (2015) hält in ihrem Positionspapier fest, dass 
sich die Qualität der Sozialarbeitenden aus ihrer Perspektive z.B. gegenüber den Be- 
zugswissenschaften heraus zu positionieren hat. Dies sei jedoch im aktuellen Selbstver- 
ständnis der Profession ein anspruchsvolles Unterfangen, welches gegenüber der Pra- 
xis im Berufsalltag ständig eine Rolle spielt und von den Professionellen konstant reflek- 
tiert werden müsse (S. 13). Das bedeutet für die Handlungslogik der Sozialarbeitenden 
mitzudenken und eine umfassende Perspektive der verschiedenen internen und exter- 
nen Kooperationspartner einzunehmen. 
Ein weiterer Punkt ist das Spektrum der vielen Arbeitsfelder der Sozialarbeitenden. Die 
Sozialpsychiatrie ist nur eines von vielen Arbeitsfeldern, in welchem die Profession als 
Arbeitnehmende mit unterschiedlichen Aufgaben beauftragt und Anforderungen einge- 
bunden sind. Daraus stellt sich wiederum die Frage des gemeinsamen Messwerts der 
Qualität der Sozialarbeitenden in den verschiedenen Arbeitsfeldern. Die Evaluierung der 
Qualität der Sozialarbeitenden im Behandlungsablauf unterliegt, wie in den Kapiteln 4 
und 5 dargestellt, verschiedenen internen und externen Einflussfaktoren. Das vom Autor 
postulierte methodische Handlungskonzept der Sozialarbeitenden sowie der im Behand- 
lungsablauf von allen Bezugswissenschaften gelebte integrative Ansatz sind Vorausset- 
zungen für eine gelingende Basis im Berufsalltag. Diese kann wiederum nur im Kontext 
einer Gesamtbetrachtung beleuchtet werden. 
Für die Profession und ihr Berufsverständnis - untermauert vom Berufskontext - heisst 
dies konkret, dass sie ihr Handeln und Verstehen im Sinne Handlungslogik ausnahmslos 
reflexiv betrachtet. 
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Eine Grundlage dafür bietet das Tripelmandat aus dem Kapitel 3.1.3. Nach Bernd Dewe 
(2013) definiert sich reflexive Soziale Arbeit insofern, als dass die professionelle Hand- 
lungslogik im Kontext der multiperspektivischen Fallarbeit zur Situation und Einzigartig- 
keit mit der jeweiligen institutionellen Gegebenheit in Bezug gesetzt werden muss und 
nicht aufgehoben werden kann (S. 111). Das bedeutet für die Sozialarbeitenden im Be- 
handlungsablauf, dass ihre Reflexion einen Einfluss auf ihr Handeln und ihre Werteori- 
entierung hat. Dieses Bewusstsein für die eigene Haltung kann eine Grundlage für den 
Denkprozess der Sichtbarmachung und Qualitätssicherung der professionellen Arbeit 
darstellen. Den spezifischen innovativen Ideen im Berufsalltag eine Chance zu geben, 
hängt wiederum von vielen Faktoren ab. Die Sozialarbeitenden sind eingebunden in ge- 
sellschaftliche und institutionelle Wertentscheidungen. Das Verständnis der Fachlichkeit 
der Profession und das Zusammenspiel von Mehrheiten spielen in der Sozialpsychiatrie 
für die Umsetzung von Innovationsideen eine wichtige Rolle. Demzufolge steht mit dem 
Stand der Innovation der Sozialarbeitenden ihre institutionelle Professionalisierung in 
engem Zusammenhang. Denn laut Anne Parpan-Blaser (2011) ist für die Sozialarbei- 
tenden die Profilierung und Demonstration der eigenen Fachlichkeit eine wesentliche 
Bedingung für ihre Gestaltungsmacht und Gestaltungspositionierung (S. 119). Die Vo- 
raussetzung und Wirkung der inhaltlichen Bestimmung der Sozialpsychiatrie schafft die 
Verbindung von Innovation und Sozialer Arbeit als Profession. Die Sozialarbeitenden 
müssen sich daher bewusst sein, dass Innovationen Unsicherheiten im institutionellen 
und organisationalen Kontext auslösen können. Wenn z.B. die Profession, wie Parpan- 
Blaser beschreibt, in der Sozialpsychiatrie eben noch nicht durchgehend etabliert ist. 
Dies kann den Machtanspruch bei den Bezugswissenschaften in Frage stellen und Un- 
sicherheit auslösen. Der Autor hat dies im Rahmen seines Praxisprojekts zur Etablierung 
einer Sozialanamnese als Standartinstrument für die soziale Diagnostik (siehe Kapitel 
2.2) selber erfahren. Trotz den gemachten Erfahrungen wollte der Autor in dieser Arbeit 
mit seiner Entscheidung für das Businessmodell Canvas, erneut der beschriebene Inno- 
vationsgedanke aufgreifen und beispielhaft umsetzen. Mit diesem Vorgehen sollte die 
Anschlussfähigkeit der Professionen an verschiedene ökonomische und gesellschafts- 
politische Themen untermauert werden. 
Abschliessend kann festgehalten werden, dass der Beitrag der Sozialarbeitenden im Be- 
handlungsablauf,im Sinne der Wirksamkeit zu erheben, ein komplexes Thema scheint. 
Für die Festigung der Profession in der Sozialpsychiatrie benötigt es aus Sicht des Au- 
tors empirische Untersuchungen, welche im Ausblick angesprochen werden. 
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Wie vorgängig aufgezeigt, ergibt das vom Autor ausgewählte Thema mit den drei Fra- 
gestellungen viele pendente Arbeits- und Handlungsfelder für die Sozialarbeitenden. 
Im Laufe der Entstehung dieser Bachelorarbeit wurde dem Autor laufend die Komplexität 
und Vielschichtigkeit der behandelten Themen stärker bewusst. Die Verflechtungen und 
Abhängigkeiten von Modellen, Theorien und Konzepten in der Sozialen Arbeit sind aus 
der Sicht des Autors unabhängig des jeweiligen Arbeitsfeld der Profession weit ver- 
zweigt. Die tatsächliche Schwierigkeit liegt für die Soziale Arbeit darin, dass sie sich in 
unzähligen Arbeitsfeldern in verschiedenen gesellschaftlichen Lebenswelten und Prob- 
lemlagen bewegt. Gerade diese Komplexität macht es einerseits für die Soziale Arbeit 
nicht einfacher, sich zu legitimieren, andererseits hat sie mit ihrem profunden Fachwis- 
sen und ihrer methodischen Denk- und Handlungslogik ein enormes Potenzial wichtige 
Beiträge zur Lösung von gesellschaftlichen Problemen beizusteuern. 
Letztendlich liegt es an jedem einzelnen Sozialarbeitenden in seinem Berufsfeld, die 
Stellung der Profession bestmöglich zu positionieren und weiterzubringen. Der Autor 
sieht auch die Hochschulen in der Pflicht, die oben beschriebene Vielschichtigkeit und 
Komplexität der Profession mit den angehenden Sozialarbeitenden zu bearbeiten. Es 
kann daher angezweifelt werden, ob die Länge und der Umfang des Praktikums inner- 
halb der Ausbildung den dargestellten Anforderungen an die Profession in der Berufs- 
praxis genügt. Nach Meinung des Autors und seiner gemachten Erfahrung sollte der 
Fokus verstärkt auf berufsbegleitende Ausbildungsplätze gelegt werden. Hier würde es 
Sinn machen, dass die Hochschulen mit ihren Netzwerken zu den vielen Institutionen 
und Organisationen den Mehrwert und den Nutzen eines berufsbegleitenden Ausbil- 
dungsplatzes für Sozialarbeitende konkret aufweisen können. Dafür benötigt es Wir- 
kungsforschung, um eine Ergebnisqualität der Sozialen Arbeit manifestieren zu können. 
Mechthild Seithe (2012) benennt die Wirkung der Profession als ein sehr komplexes und 
schwierig operationalisierendes Thema und sich ihr Nachweis entsprechend aufwendig 
und anspruchsvoll gestaltet (S. 217). Der Autor ist überzeugt, wenn es ihr dennoch ge- 
lingt, Leistungsbeschreibungen, Evaluationen und Qualitätsforschungen in der Prozess- 
qualität zu etablieren, kann dies ein Merkmal für die Professionalität der Sozialen Arbeit 
werden. Die Prozessmerkmale jedenfalls tragen zu einem wissenschaftlich orientierten 
Handeln bei. 
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Darum sollen abschliessend die Ideen für empirische Untersuchungen beispielhaft An- 
stoss geben: 
 Analyse des Wirkungsfeldes der Sozialen Diagnostik 
 Untersuchung von Wirk- und Einflussfaktoren bei Drehtürpatientinnen/-patienten 
 Einfluss vom Habitus der Sozialen Arbeit auf die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
 
 
Zum Schluss möchte sich der Autor in eigener Sache sich bei all denjenigen bedanken, 
die ihn in seiner Ausbildung zum Sozialarbeiter Bsc. in den vergangen vier Jahren in 
irgendeiner Form unterstützt haben. Dabei verzichtet er auf namentliche Nennungen, da 
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Triggerfragen (Original in Englisch) 
Customers Gains – Kundengewinne  
Die folgenden Fragen sollen helfen, sich mit verschiedenen potenziellen Kundenprob- 
lemen auseinanderzusetzen: 
 
1. Welche Einsparungen würden ihre Kunden glücklich machen? Welche Erspar- 
nisse in Form von Zeit, Geld und Bemühungen würden sie schätzen? 
 
2. Welche Qualität wird erwartet, und wovon würden sie sich mehr oder weniger 
wünschen? 
 
3. Wodurch kommen aktuelle Wertangebote bei ihren Kunden gut an? Welche 
speziellen Merkmale mögen sie, welche Leistungen und Qualität erwarten sie? 
 
4. Was würde die Aufgabe oder das Leben ihrer Kunden erleichtern? Könnte es 
einen geringeren Lernbedarf, mehr Service oder geringere Betriebskosten ge- 
ben? 
 
5. Welche positiven sozialen Konsequenzen wünschen sich ihre Kunden? Was 
lässt sie gut dastehen, erhöht ihre Macht und ihren Status? 
 
6. Wonach suchen Kunden am meisten? Suchen sie nach gutem Design, Garan- 
tien, speziellen oder mehreren Funktionen des Wertangebots? 
 
7. Wovon träumen Kunden? Wonach streben sie oder was wäre eine grosse Er- 
leichterung für sie? 
 
8. Woran messen ihre Kunden Erfolg und Scheitern? Wie beurteilen sie Leistung 
oder Kosten? 
 
9. Was würde die Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass ihre Kunden ein Wertangebot 
annehmen? Wünschen sie sich niedrigere Kosten, weniger Investitionen, ein 
geringeres Risiko oder bessere Qualität? 








Customers Jobs – Kundenaufgaben 
 
 
Die folgenden Fragen sollen helfen, sich mit verschiedenen potenziellen Kundenprob- 
lemen auseinanderzusetzen: 
 
1. Was brauchen die Kunden, um etwas vollenden zu können? Was sind die 
Schlüsselzugänge, welche dem Kunden helfen, Werte zu schaffen? 
 
2. In welchen unterschiedlichen Kontexten steht ihr Kunde? Ändern sich Aktivitä- 
ten und Ziele in der Abhängigkeit zu den jeweiligen unterschiedlichen Kontex- 
ten? 
 
3. Was benötigt ihr Kunde, um sich an der Interaktion mit anderen zu beteiligen? 
 
 
4. Welche Aufgaben versuchen ihre Kunden bei der Arbeit oder in ihrem Leben zu 
erfüllen? Mit welchen funktionalen Problemen kämpfen ihre Kunden bei der 
Problemlösung? 
 
5. Gibt es Probleme, welche Kunden haben, die sie haben oder deren sie sich 
nicht bewusst sind? 
 
6. Welche emotionalen Bedürfnisse versuchen ihre Kunden zu befriedigen? Wel- 
che Stellen, würde es sie geben, gäbe ihren Kunden ein Gefühl von Selbstzu- 
friedenheit? 
 
7. Wie will ihr Kunde von anderen wahrgenommen werden? Was kann ihr Kunde 
tun, um sich selber besser wahrzunehmen? 
 
8. Wie will sich ihr Kunde fühlen? Was braucht ihr Kunde, damit er sich so fühlen 
kann? 
 
9. Geben sie ihrem Kunden ein Produkt oder eine Dienstleistung über eine län- 
gere Zeitspanne. Welche unterstützenden Stellen braucht es während des Ar- 
beitslebens? 
Verwendet der Kunde verschiedene Rollen während dieses Prozesses? 









Customers Pains – Kundenprobleme 
 
 
Die folgenden Fragen sollen helfen, sich mit verschiedenen potenziellen Kundenprob- 
lemen auseinanderzusetzen: 
 
1. Wie definieren ihre Kunden "zu aufwendig"? Kostet es sie zu viel Zeit, ist es 
ihnen zu teuer oder erfordert es erhebliche Mühe? 
 
2. Was verursacht bei ihren Kunden ein schlechtes Gefühl? Was sind ihre Frustra- 
tionen, ihre Ärgernisse oder die Dinge, die ihnen Kopfzerbrechen bereiten? 
 
3. Inwiefern genügen die aktuellen Wertangebote ihren Kunden nicht? Welche Ei- 
genschaften/Merkmale fehlen ihnen konkret? Ärgern sie sich über Mängel in 
Leistung oder Funktion? 
 
4. Welches sind die hauptsächlichen Schwierigkeiten und Herausforderungen, de- 
nen ihre Kunden gegenüberstehen? Verstehen sie, wie die Dinge funktionieren, 
fällt es ihnen schwer, bestimmte Dinge zu erledigen oder gehen sie bestimmten 
Aufgaben aus gewissen Gründen aus dem Weg? 
 
5. Welchen negativen sozialen Konsequenzen fürchten oder begegnen ihre Kun- 
den? Haben sie Angst vor einem Gesichts-, Macht-, Vertrauens- oder Status- 
verlust? 
 
6. Welche Risiken scheuen ihre Kunden? Haben sie Angst vor finanziellen, sozia- 
len oder technischen Risiken oder fragen sie sich, ob und was schiefgehen 
könnte? 
 
7. Was lässt ihre Kunden nachts nicht schlafen? Welches sind ihre grossen The- 
men, Sorgen und Bedenken? 
 
8. Welche Fehler machen ihre Kunden häufig? Wenden sie die Lösung falsch an? 
 
 
9. Was hält ihre Kunden davon ab, ihr Wertangebot anzunehmen? Geht es um In- 
vestitionskosten oder andere Hindernisse, die einer Annahme im Wege stehen? 









Gain Creators – Gewinnerzeuger 
 
 
Die folgenden Fragen sollen helfen, sich mit verschiedenen den eigenen Produkten 
und Dienstleitungen auseinanderzusetzen, können sie: 
 
1. … Einsparungen in Bezug auf Zeit, Geld und Mühe schaffen, die ihren Kunden 
gefallen? 
 
2. … Ergebnisse hervorrufen, die ihre Kunden erwarten oder die ihre Erwartungen 
übersteigen? Die Bereitstellung des Qualitätsniveaus bezieht sich auf mehr von 
etwas oder weniger von etwas. 
 
3. … in Bezug auf spezifische Merkmale, Leistung oder Qualität die aktuelle Wert- 
vorstellung ihrer Kunden erfreuen oder übertreffen? 
 
4. … die Arbeit oder den Alltag ihrer Kunden durch bessere Anwendbarkeit, Ver- 
fügbarkeit, mehr Service oder geringere Betriebskosten erleichtern? 
 
5. ... positive soziale Konsequenzen erzeugen, indem sie den Kunden gut daste- 
hen lassen oder einen Zugewinn von Macht oder Status bieten? 
 
6. … etwas Spezifisches leisten, wonach die Kunden suchen? Gutes Design, Ga- 
rantien besondere oder mehr Produkteigenschaften? 
 
7. … einen Traum der Kunden erfüllen? Indem sie ihnen helfen, ihre Ziele zu er- 
reichen oder eine Widrigkeit beseitigen. 
 
8. … positive Ergebnisse erzielen, welche die Kriterien ihrer Kunden für Erfolg und 
Scheitern erfüllen? Bessere Leistungen oder geringere Kosten. 
 
9. … helfen, die Annahme leichter zu machen? Geringere Kosten, weniger Investi- 
tionen, niedrigere Risiken, bessere Qualität und Leistungen oder schöneres De- 
sign. 








Pain Relievers – Problemlöser 
 
 
Die folgenden Fragen sollen helfen, sich mit verschiedenen den eigenen Produkten 
und Dienstleitungen auseinanderzusetzen, können sie 
 
1. … Einsparungen erzielen? Das gilt für Zeit und Dienstleistungen. 
 
 
2. … ihren Kunden ein besseres Gefühl vermitteln? Durch die Eliminierung von 
Frustration, Ärgernissen, Dingen, die den Kunden Kopfzerbrechen bereiten. 
 
3. … unzulängliche Lösungen verbessern? Durch die Einführung neuer Merkmale, 
bessere Leistungen oder gesteigerte Qualität. 
 
4. … Schwierigkeiten und Herausforderungen beenden, denen Kunden gegen- 
überstehen? Durch Erleichterung oder Beseitigung von Hindernissen. 
 
5. … negative soziale Folgen beseitigen, die ihre Kunden erleben oder befürch- 
ten? In Bezug auf Gesichts- oder Machtverlust, Vertrauen oder Status? 
 
6. … Risiken ausmerzen, die ihre Kunden befürchten? Finanzielle, soziale, techni- 
sche Risiken oder Dinge, die potenziell schief gehen könnten? 
 
7. … ihren Kunden dabei helfen, nachts besser zu schlafen? Durch die Klärung 
bedeutsamer Themen, die Verringerung von Sorgen oder die Beseitigung von 
Bedenken. 
 
8. ... häufig gemachte Fehler von Kunden begrenzen oder ausschliessen, indem 
sie helfen, eine Lösung richtig anzuwenden? 
 
9. … Barrieren beseitigen, die ihre Kunden abhalten, Wertangebote anzunehmen? 
Durch geringere oder fehlende Investitionskosten, eine flachere Lernkurve oder 
die Beseitigung anderer Hindernisse, welche die Annahme verhindern. 
Abbildung 14: eigene Darstellung in Anlehnung an Osterwalder et al. (2015) 
